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Geschaftsordnung 

fiir  die 

wissensehaftliehen  Sitzungen 

der 

Berliner  medicinischen  Gesellschaft. 

^^ 

§.  1.  Die  Sitzungen  finden  in  der  Kegel  im  Winter  alle 
Woche,  im  Sommer  alle  14  Tage,  Mittwoch  Abends  statt. 
Eine  jede  Sitzung  dauert  IY2  Stunde.  Nach  Ablauf  dieser 
Zeit  hat  der  Vorsitzende  das  Recht,  ohne  Fragestellung  an 
die  Versammlung,  die  Sitzung,  wenn  es  ihm  im  allgemeinen 
Interesse  zu  liegen  scheint,  um  1/4  Stunde,  also  bis  auf 
1^4  Stunden  zu  verlangern.  1st  auch  dann  die  Tages- 
Ordnung  nicht  erschopft,  so  hat  der  Vorsitzende  entweder 
die  Sitzung  zu  schliessen,  oder  den  Willen  der  Versammlung 
durch  sofortige  Abstimmung  zu  erfragen.  Die  Sitzungen 
werden  um  7Y2  Uhr  pracise  eroffnet. 

§.  2.  Zum  Vortrage  kommen  in  den  Sitzungen  theils 
langere,  theils  kiirzere  Mittheilungen.  Erstere  konnen  bis 
auf  30  Minuten  dauem.  Auch  hat  der  Vorsitzende  das  Recht, 
ohne  Befragung  der  Versammlung,  denselben  eine  weitere 
Ausdehnung  um  10  Minuten,  also  in  Summa  bis  auf  40  Minuten 
zu  gewahren.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  ist  durch  Abstimmung 
der  Wille  der  Versammlung  einzuholen.  Die  kiirzeren  Mit- 
theilungen konnen  eine  Zeitdauer  bis  zu  15  Minuten  ein- 
nehmen,  aber  in  analoger  Weise  bis  20  Minuten  verlangert 
werden. 
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§.  3.  Die  Reden  in  der  Discussion  diirfen  5  Minuten, 
oder  auf  Zulassung  dcs  Vorsitzenden  10  Minuten  dauern. 
Nach  Ablauf  dieser  Zeit  ist  der  Wille  der  Versammlung 
durch  Abstimmung  einzuholen.  Jede  Abweichung  vom  Aus- 
gangspunkte  der  Discussion,  jede  Wiederholung  des  sachlich 
bereits  Vorgebrachten  ermachtigt,  resp.  verpflichtet  den  Vor- 
sitzenden zur  Unterbrechung  der  Rede. 

§.  4.  Der  Vorsitzende  bestimmt  die  Tages-Ordnung. 
Fiir  die  Reihenfolge  der  Tages-Ordnung  sind  folgende  Gesichts- 
punkte  einzuhalten:  Nach  Verlesung  und  Annahme  des  Pro- 
tocoUs  iiber  die  vorige  Sitzung  und  etwaiger  Absolvirung 
dringender  Geschafts-Angelegenheiten  wird  die  Sitzung,  wenn 
keine  demonstrative  Mittheilung  zu  machen  resp.  Discus- 
sionen  iiber  einen  Gegenstand  der  letzten  Sitzung  zu  erledigen 
sind,  mit  einem  langeren  Vortrage  eroifnet,  falls  iiberhaupt 
ein  solcher  angezeigt  ist.  Da  eine  jede  Sitzung  nur  einen 
langeren  Vortrag  enthalten  soU,  so  folgen  nun  nach  der  ge- 
druckten  Reihenfolge  die  angemeldeten  kiirzeren  Mittheilungen. 
Selbstverstandlich  muss  dieser  Grundsatz  die  Uebertragung 
von  Mittheilungen,  die  nicht  erledigt  wurden,  auf  die  neue 
Tages-Ordnung,  zuweilen  gegen  ihr  urspriingliches  Vorrecht, 
modificiren.  Ist  der  zum  ersten  Vortrage  Eingeschriebenc 
zur  Zeit  nicht  anwesend,  so  haben  sammtliche  angemeldeten 
kiirzeren  Mittheilungen  das  Vorrecht. 

§.  5.  Demonstrationen  von  Kranken  und  frischen  Pra- 
paraten  konnen  von  dem  Vorsitzenden  vor  der  Tages-Ordnung 
zugelassen  werden,  jedoch  sollen  Mittheilungen  dariiber  nicht 
ohne  ausdriickliche  Genehmigung  der  Gesellschaft  langer  als 
10  Minuten  dauern  und  daran  gekniipfte  Discussionen  sich 
auf  die  Erorterung  des  vorliegenden  Falles  oder  Gegenstandes 
beschranken.  Weitere  Debatten,  die  sich  an  einen  so  vor- 
gestellten  Fall  kniipfen  sollen,  miissen  spater  auf  die  Tages- 
Ordnung  gesetzt  werden. 

§.  6.  Berichte  iiber  eingesandte  Schriften  und  Analysen 
wichtiger  literarischer  Producte  sind  zulassig,  diirfen  jedoch 
nur  einen  untergeordneten  Theil  der  Verhandlungen  ausmachen. 
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Zn  yorstehender  GescUftsordnnng  worden  splter  darch  GeseU- 
schafts-BescUass  folgende  Erglnzuigs-Bestimmimgen  getroffen: 

1.  Vor  der  Tages-Ordnung  darf  ausser  den  im  §.  5  der 
Geschaftsordnung  erwahnten  Demonstrationen  nur  Polgendes 
vorgebracht  werden: 

a)  die  Verlesung  des  ProtocoUs  iiber  die  vorangegangene 
Sitzung; 

b)  Discussion  iiber  die  Fassung  desselben  bis  zu  seiner 
eventueUen  Annalime; 

c)  Berichte  des  Vorsitzenden  iiber  eingelaufene  Schriften, 
Briefe,  Eintritt  und  Austritt  von  Mitgliedem  oder  irgend 
welche  die  Interessen  der  Gesellschaft  betreffenden  Vor- 
kommnisse ; 

d)  etwaige  Bemerkungen  oder  Vorschlage  Seitens  der  Mit- 
glieder  in  extraordinairen  Angelegenheiten. 

2.  Ein  Redner  wird  auf  der  Tages-Ordnung  erst  wieder 
inscribirt,  wenn  seit  seinem  letzten  Vortrage  mindestens  sechs 
andeiiveitige  Nummern  absolvirt  sind.  Hiervon  treten  nur 
Ausnahmen  ein,  wenn 

a)  iiberhaupt  Vortrage  nicht  in  ausreichender  Zahl  ange- 
meldet  sind; 

b)  wenn  ein  anderer,  auf  der  Tages-Ordnung  bereits  in- 
scribirter  Redner  seinen  Platz  cedirt,  wobei  der  Cc- 
dirende  den  Platz  hinter  sammtlichen  angemeldeten 
Vortragen  erhalt; 

c)  wenn  die  Gesellschaft  auf  die  Vorstellung  der  Dring- 
lichkeit  im  concreten  Pall  eine  Einschiebung  in  die 
Tages-Ordnung  beschliesst. 

Im  Uebrigen  kann  eine  Vereinbaining  des  Vorstandes  mit 
den  einzelnen  Rednern,  betreffs  Abanderung  des  Platzes  auf 
der  Tages-Ordnung,  auf  Grund  der  Lange  der  Mittheilungen, 
vergleichsweise  zu  der  mehr  oder  weniger  vorgeiiickten 
Sitzungszeit  stattfinden,  bei  welchen  Abanderungen  jedocli 
der  urspriinglich  in  der  Tages-Ordnung  bestimmte  Platz  als 
Ausgangspunkt  fiir  das  Recht  zum  Wiedereintritt  in  die 
Tages-Ordnung  nach  obiger  Bestimmung  festgehalten  wird. 
1st  dagegen    ein  Platz    cedirt  worden,    so    kniipft    sich    das 


XIV 

Recht  des  Wiedereintritts  auf  die  Tages-Ordnung  nicht  an  die 
urspriingliche,  sondern  an  die  durch  Cession  veranderte  Stellung. 
Wer  ohne  Entschuldigung  einen  angemeldeten  Vortrag 
nicht  halt,  verliert  seinen  Anspruch  bei  Aufstellung  der 
Tages-Ordnung  beriicksichtigt  zu  werden. 
3.  In  der  Discussion 

a)  darf  ein  jedes  Mitglied  nur  zweimal  das  Wort  erhalten, 
wenn  es  nicht  durch  besonderen  Appell  an  die  Gesell- 
schaft  sich  zu  weiteren  Wiederholungen  das  Recht  er- 
wirbt.  Nur  derjenige,  an  dessen  Vortrag  die  Discussion 
sich  kniipft,  hat  zu  ofteren  Erwiderungen  das  Recht; 
desgleichen  bekommt  er  nach  abgelaufener  Discussion 
allemal  das  Schlusswort,  auf  welches,  wenn  es  einmal 
als  solches  von  dem  Vorsitzenden  zugestanden  wurde, 
ohne  ausdriickliche  Bestimmung  der  Gesellschaft  keine 
weitere  Replik  zuzulassen  ist; 

b)  hat  ein  jedes  Mitglied  der  Gesellschaft  das  Recht,  in 
einem  beliebigen  Zeitpunkte  einer  Discussion  Sehlass 
Oder  4bkftrzang  zu  beantragen.  Nach  Ablauf  der  ein- 
mal laufenden  Rede  ist  hieriiber,  wenn  sich  eine  Unter- 
stfttzung  TOn  drei  Mitgliedern  herausstellt  sotortige 
Abstimmung  einzuleiten.  Wird  der  Antrag  auf  Schluss 
angenommen ,  so  miissen  auch  die  zu  weiteren  Reden 
angemeldeten  Mitglieder  auf  das  Wort  verzichten  und 
nur  der  Vortragende  erhalt  noch  das  Schlusswort.  Ist 
auf  Abkiirzung  angetragen,  so  sind  noch  die  einmal 
angemeldeten  Redner  anzuhoren,  aber  das  Wort  keinem 
neuen  zu  verleihen. 


Vorschrift 

fiir  die 

Abfassiing  und  VerOffentlichung  des  ProtokoUs 

imd  Sitzungsberichts 

der 

Berliner  medicinischen  Gesellschafl. 


§.  1.  Ueber  jede  Sitzung  wird  von  einem  der  Schrift- 
fuhrer  ein  Bericht  und  ein  ProtokoU  aufgenommen.  Das 
ProtokoU  bleibt  bei  den  Akten,  der  Bericht  wird  veroffentlicht. 

§.  2.  Das  ProtokoU  soil  eine  kurze  Chronik  der 
Sitzungen  geben,  in  ihm  ist  zu  erwahnen: 

a)  Vorsitzender  und  Schriftfiihrer  der  betr.  Sitzung; 

b)  die  Namen  der  Vorgeschlagenen,  Neuaufgenommenen 
und  Ausgeschiedenen ; 

c)  Geschaftliche    Mittheilungen,    etwaige    Antrage    und 
Beschliisse; 

d)  Vortragender  und  Thema  des  Vortrags; 

e)  Gegenstand  der  Discussion  und  Redner   in  der  Dis- 
kussion; 

f)  Sonstige  Vorkommnisse. 

Das  ProtokoU  der  vorhergehenden  Sitzung  wird  zu  An- 
fang  der  folgenden  verlesen. 

§.  3.  Der  Sitzangsbericht  enthalt: 

a)  Vorsitzender  und  Schriftfiihrer; 

b)  Gaste; 

c)  Eingange  fiir  die  Bibliothek; 

d)  Personalien  nur  insoweit,  als  sich  weitere  Ausfiihrungen 
daran  kniipfen,  z.  B.  Todesfalle  etc.; 
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e)  Von  geschaftlichen  Mittheilungen,  Antragen  und  Be- 
schliissen  nur  solche,  die  allgemeines  Interesse  haben; 

f)  Vortrage  und  Diskussionen  (vgl.  §§.  4  u.  5). 

§.  4.  Der  Bericht  iiber  die  Vortrtge  wird  in  d^r  Kegel 
von  dem  Vortragenden  selbst  fertig  gestellt.  Die  Vortrage 
werden  stenographirt,  wenn  der  Vortragende  nicht  schon  in 
der  Sitzung,  in  welcher  er  den  Vortrag  halt,  das  Manuscript 
dem  Schriftfiihrer  iiberreicht.  Der  mit  Hiilfe  des  Steno- 
gramms  hergestellte  Bericht  muss  dem  Schriftfiihrer  in  der 
nachsten  Sitzung  iibergeben  werden.  Der  Bericht  soil  mit  dem 
Gesprochenen  dem  Inhalte  nach  iibereinstimmen  und  iiber- 
nimmt  der  Schriftfiihrer  hierfiir  die  Controle.  Will  der  Vor- 
tragende seinen  Vortrag,  ohne  ihn  dem  Schriftfiihrer  vorzu- 
legen,  veroffentlichen,  so  kann  derselbe  nicht  ^Vortrag  ge- 
halten  in  der  Berl.  med.  Ges.",  sondcrn  nur  „Nach  einem 
Vortrag  etc."  oder  „zum  Theil  vorgetragen  etc."  genannt 
werden.  Es  ist  wiinschenswerth,  dass  die  Vortrage  in  der 
Zeitschrift  veroffentlicht  werden,  in  welcher  die  Gesellschaft 
ihre  Berichte  veroifentlicht,  zur  Zeit  also  in  der  Berliner 
klinischen  Wochenschrift  (vgl.  §.  8).  Will  ein  Vortragender 
sie  anderswo  veroffentlichen,  so  muss  ein  den  ganzen  Inhalt 
wiedergebender  Auszug  aus  seinem  Vortrag  dem  Berichte 
beigegeben  werden.  Es  bleibt  der  Vercinbarung  zwisclien 
der   Redaktion   und    dem  Vortragenden   iiberlassen,    zu    be-  ! 

stimmen,    ob    die    Vortrage    aJs  Original-Arbeiten    oder   mit  i 

den  Berichten  der  Gesellschaft  zur  Veroffentlichung  gelangen. 
Die  Druck-Korrektur  iibernimmt  in  der  Kegel  der  Vortragende. 

§.  5.  Den  Bericht  iiber  das  in  der  Diskussion  Ge- 
sprochene  redigirt  der  Schriftfiihrer.  Kedner,  die  das  Steno- 
gramm  selbst  korrigiren  woUen,  haben  dies  in  der  Sitzung 
dem  Schriftfiihrer  mitzutheilen.  In  diesem  Fallc  geht  ihnen 
das  Stenogramm  spatestens  am  vierten  Tage  nach  der  Sitzung 
zu  und  ist  bis  zum  Morgen  des  sechsten  Tages  nach  der 
Sitzung  dem  Schriftfiihrer  korrigirt  zuriick  zu  senden.  Erfolgt 
die  Kiicksendung  bis  zu  diesem  Termine  nicht,  so  wird  der 
Bericht  nach  dem  urspriinglichen  Stenogramm  angefertigt. 
Der  Bericht   soil   mit    dem  Gesprochenen  dem  Inhalte  nach 
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ubercinstimmen.  Derselbe  soil  raoglichst  kurz  se'm,  gewohn- 
lich  aber  in  directer  Rede  abgefasst  werden.  Die  Druck- 
Korrektur  besorgt  der  Schriftfiihrer,  wenn  der  betreifende 
Redner  nicht  ihre  Zusendung  ausdriicklich  verlangt. 

§.  6.  Die  Berichte  iiber  die  Vortrage  und  Diskussionen 
liegen  in  der  nachsten  Sitzung  aus  und  konnen  von  den 
Rednern  Einwendungen  gegen  die  Fassung  ihrer  eigenen 
und  die  Ausfiihrungen  Anderer  vorgebracht  werden.  Erfolgt 
keine  Vereinbarung  zwischen  dem  Schriftfiihrer  und  dem 
Redner,  so  entscheiden  die  Schriftfiihrer  insgesammt  und  in 
letzter  Instanz  der  (^esammt-Vorstand.  Ein  Bericht,  gegen 
den  in  der  Sitzung,  in  der  er  vorliegt,  keine  Apellation  an 
das  Schriftfiihrer-KoUegium  oder  den  Gesammt-Vorstand  an- 
gemeldet  wird,  gilt  als  genehmigt. 

§.  7.  Der  genehmigte  Bericht  geht  sofort  an  die  Redak- 
tion  der  Gesellschafts-Zeitschrift,  welche  fiir  seine  baldige 
Teroffentlichang  sorgt.  Im  Falle,  dass  ein  Bericht  nicht 
rechtzeitig  der  Redaktion  eingereicht  wird,  soil  mit  dem 
Druck  des  Folgenden  ohne  Unterbrechung  vorgegangen  und 
der  ausstehende  Bericht  nachtraglich  gedruckt  werden. 

§.  8.  Die  Gesellschafts-Zeitschrift  veranstaltet  sowohl 
von  den  als  Original-Artikeln  in  ihr  erschienenen  Vortragen, 
incl.  derer,  die  „Nach  einem  Vortrag  etc.''  (cfr.  §.  4)  ge- 
nannt  werden,  als  auch  von  den  Sitzungsberichten  Separat- 
Abziige,  deren  Anzahl  jedes  Gesellschaftsjahr  festgestellt 
wird.  Die  Separat-Abziige  werden  fiir  jedes  Gesellschaftsjahr 
in  einem  Bande  vereinigt  und  mit  einem  Register  und  Titel 
als  ^yVerhandlungen^^  der  Gesellschaft  herausgegeben.  Den 
Druck  und  die  Herausgabe  derselben  leitet  der  mit  der  Ge- 
schaftsfiihrung  der  Gesellschaft  beauftragte  Schriftfiihrer. 
Jedes  Mitglied  der  Gesellschaft,  welches  im  vorangegangenen 
Jahre  bereits  der  Gesellschaft  angehorte,  erhalt  ein  Exemplar 
der  Verhandlungcn.  Die  etwa  iiberschiissigen  Exemplare 
werden  nach  der  Anciennitat  unter  die  im  laufenden  Gesell- 
schaftsjahre  Aufgenommenen  vertheilt. 


Verhaiidl.  d.  Berl.  med.  Cies.     1895. 
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Zusatz  far  die  Bibliotlieks-Ordiiiing. 

1.  Die  Gesellschaft  wahlt  eineBibliothekskommission 
von  7  Mitgliedern,  welche  dem  Bibliothekar  zur  Seite  steht. 
In  ihren  Sitzungen  fiihrt  der  Bibliothekar  und  in  dessen  Ab- 
wesenheit  der  Aelteste  den  Vorsitz.  Zu  einer  Beschluss- 
fahigkeit  ist  die  Anwesenheit  von  mindestens  3  Kommissions- 
mitgliedeni  erforderlich.    Der  Bibliothekar  stimnat  nicht  mit  ab. 

2.  Diese  Konamission  hat  folgende  Obliegenheiten: 

I.  Sie  hat  die  Bibliothek  mindestens  einmal  im  Jahre 
in  Gegenwart  des  Bibliothekars  zu  revidiren.  Hiermit 
kann  sie  2  ihrer  Mitglieder  beauftragen.  Ueber  die 
Revision  ist  ein  ProtokoU  aufzunehmen  und  dieses 
dem  Vorstande  zu  iibergeben. 

II.  Sie  hat  die  Antrage  des  Bibliothekars  und  die  sonstigen 
die  Bibliothek  betreflfenden  Antrage  in  Vorberathung 
zu  Ziehen  und  bei  erfolgter  Bewilligung  dem  Vorstande 
zu  iibergeben. 

Diese  Antrage  soUen  betreflfen: 

a)  den  Verkauf  von  Doubletten,  mit  Einschluss  des 
dafiir  zu  zahlenden  Preises; 

b)  das  Abonnement  auf  noch  nicht  gelialtene  Zeit- 
schriften,  Jahresberichte,  Hospitalberichte,  Kongress- 
verhandlungen  u.  s.  w. ; 

c)  das  Aufgeben  der  Abonnements  auf  bisher  gehaltene 
Zeitschriften,  Jahresberichte,  Hospitalberichte,  Kon- 
gressverhandlungen  u.  s.  w. ; 

d)  die  Vereinbarung  eines  neuen  Schriftenaustauschcs; 

e)  den  Ankauf  von  Biichern; 

f)  die  Kompletirung  unvoUstandiger  oder  schadhaftcr 
Folgen  von  Zeitschriften,  Jahresberichten,  Hospital- 
berichten,  Kongressverhandlungen  u.  s.  w. 

3.  Der  Bibliothekar  hat  die  Berechtigung,  sich  durch  eins 
der  Kommissionsmitglieder  vertreten  zu  lassen. 

4.  Die  Wahl  der  Mitglieder  der  Bibliothekskommission 
crfolgt  auf  3  Jahre  durch  die  Gesellschaft.  Die  Mitglieder 
sind  wieder  wahlbar. 


Mitglieder-Liste 

der 

Berliner  medicinisclien  Gresellschaft. 

(Januar  1896.) 


I.   Ehren-Prasident.  ,,    ,    ,,  _, 

Tag  der  Erwahlung. 

Dr.  Virchow,  R.,  Geh.  Med.-Rath,  o.  6.  Professor, 

Director  des  pathol.  Instituts.  14.  Oct.  1893. 

(Ehrenmitglied  seit  dem  14.  October  1868.) 


II.   Ehren-Mitglieder. 

1)  Dr.  Carl  Theodor,  Herzog  in  Bayern.  \ 

2)  -    V.  Gossler,  Staatsminister,  Oberprasident    f      ,,.   ^^       ^^^^ 
^  w   /  J         r  )     12.  Nov.  1890. 

von  Westpreussen.  i 

3)  -    V.  Coler,  Generalstabsarzt,  Hon.  Professor.    ; 

4)  -    Koch,  R.,  Geh.  Med.-Rath,  Hon.  Professor, 

Director  des  Instituts  fiir  Infectionskrank- 

heiten.  26.  Nov.  1890. 

5)  -    KOrte,  Fr.,  Geh.  San.-Rath.  17.  Juni  1891. 

6)  -    Henoch,  Geh.  Med.-Rath,  a.  o.  Professor.  14.  Mai  1894. 


UI.    Lebenslangliche  Mitglieder^ 

welche  nach  §  9  der  Satzungen  ihren  Jahresbeitrag  durch 
einmalige  Zahlung  abgelost  haben. 

1)  Dr.  Abraham,  Geh.  Sanitatsrath,  W.  Bendlerstr.  31. 

2)  -     V.  Bergmann,  Geh.  Med.-Rath,  o.  o.  Professor,  Di- 

rector des  klinischen  Instituts  fiir  Chirurgie,  N.W. 
Alexander-Ufer  1. 

3)  -     Ewald,  a.  0.  Prof.,  dir.  Arzt  am  Augusta-Hospital, 

W.  Liitzow-Platz  5. 

4)  -     Frankel,  B.,  Geh.  Med.-Rath,  a.  o.  Professor,  Direc- 

tor der  Universitats-Poliklinik  fiir  Hals-  und  Nasen- 
kranke,  W.  BeUevuestr.  4. 

5)  -    Hirschberg,  Geh.  Med.-Rath,  a.  o.  Professor,  N.W. 

Karlstr.  36. 

6)  -     Kleist,  Oberstabsarzt  a.  D.,  W.  Achenbachstr.  5. 

7)  -     Korte,  W.,  San.-Rath,  Director  der  chirurg.  Abthei- 

lung  d.  stadt.  Krankenh.  am  Urban,  W.  Karlsbad  17. 

8)  -     Laehr,  H.,  Director,  Zehlendorf. 

9)  -     Ren  vers,     Director    der    inneren    Abtheilung    des 

Stadt.  Krankenhauses  Moabit,  Professor,  W.  Nettcl- 
beckstr.  24. 
10)     -     Rose,  Geh.  Med.-Rath,  Professor  honor.,   dir.  Arzt 
d.  chinirg.  Station  in  Bethanien,  W.  Tauenzienstr.  8. 

b* 
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IV.   Mitglieder. 

1)  Dr.  Abel,  W.  Potsdamerstr.  122b. 

2)  -  Abraham,  P.,  W.  Magdeburgerstr.  20. 

3)  -  Adler,  E.,  W.  Potsdamerstr.  51. 

4)  -  Adler,  0.,  S.W.  Koniggratzerstr.  29—30. 
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555)  -  Manasse,  C.  Rosenthalerstr.  2. 

556)  -  Manche,  S.W.  Kochstr.  53. 

557)  -  Mankiewicz,  W.  Koniggi-atzersir.  123  b. 

558)  -  Mannheim,  S.W.  Hornstr.  23. 

559)  -  Marcus  (Pyrmont). 

560)  -  Marcus,  M.,  C.  Rosenthalerstr.  34/35. 

561)  -  Marcus e,  Alfr.,  S.W.  Hornstr.  8. 

562)  -  Marcuse,  L.,  N.AV.  Alexander-Ufer  1. 

563)  -  Marcuse,  Leop.,  W.  Potsdamerstr.  114. 

564)  -  Marcuse,  M.,  Geh.  San.-Rath,  AV.  Kurfiirstenstr.  23. 

565)  -  Marcuse,  P.,  N.  Brunnenstr.  138. 

566)  -  Marcuse,   S.,  Sanitatsrath,   C.  Alexanderstr.   8a. 
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567)  Dr.  Marciiso,  AV.,  AV.  Mauerstr.  27. 

568)  -  Mar  en,  W.  Genthiiierstr.  14. 

569)  -  Maretzki,  C.  Alexander-Platz  2. 

570)  -  Margoniner,  N.  Lothringerstr.  50. 

571)  -  Marquardt,  Oberstabsarzt  a.  D.,  Sanilatsrath,  8.AV. 

Koniggratzerstr.  112. 

572)  -     Martin,  A.,  Prof.,  Privatdoc,  N.W.  Alexandcr-Ufer  1. 

573)  -     Martini,  AV.  Victoriastr.  10. 

574)  -     V.  Massenbach,  Gch.  Med.-Rath,  AV.  Bayrcuthor- 

strasse  34. 

575)  -  Matzdorff,  (Bernau). 

576)  -  Mauer,  N.AV.  Rathenowerstr.  104. 

577)  -  Mayer,  Olem.  E.,  Sanitatsrath,  AV.  Potsdamcrstr.  27. 

578)  -  Mayer,  Jacq.,  Sanitatsrath,  (Karlsbad). 

579)  -  Meilitz,  N.  Oranienburgerstr.  17. 

580)  -  Meissner,  N.AV.  Karlstr.  19. 

581)  -  Mendel,    E.,    a.    o.  Professor,    N.AV.  SchifFbauer- 

damm  20. 

582)  -     Mendelsohn,    Privatdocent,    N.AV.   Neustadtischc 

Kirchstr.  9. 

583)  -  Menzel,  (Charlottenburg). 

584)  -  Mertsching,  N.  Invalidenstr.  40/41. 

585)  -  Meyer,  Alb.,  S.AV.  Anhaltstr.  2. 

586)  -  Meyer,  Alfred,  N.W.  Philippstr.  7. 

587)  -  Meyer,  Edmund,  AV.  Biilowstr.  3. 

588)  -  Meyer,  Felix,  Sanitatsrath,  AV.  Magdeburgerstr.  33. 

589)  -  Meyer,  George,  S.AV.  Zimmerstr.  95/96. 

590)  -  Meyer,    Julius,    Geh.    Sanitatsrath,    S.AV.    Hede- 

mannstr.  9. 

591)  -  5[eyer,  Max,  Sanitatsrath,  \V.  Maassenstr.  27. 

592)  -  Meyer,  Paul,  S.AV.  Koniggratzerstr.  67. 

593)  -  Michaclis,  A.,  S.AV.  Koniggratzerstr.  105. 

594)  -  Michelet,  S.AV.  Belle-Alliancestr.  88. 

595)  -  Miessner,  S.W.  Marheineke-Platz  13. 

596)  -  Mittenzweig,  G.,  Gerichtl.  Stadt-Phys.,  Sanitats- 

rath (Sieglitz). 

597)  -     Moeli,   a.  o.  Professor,    Director  der  stiidt.  Irren- 

anstalt  in  Lichtenberg. 

598)  -  Mommsen,  \V.  Stoglitzerstr.  4. 

599)  -  Mosborg,  S.AV.  Fricdrichstr.  217. 

600)  -  Moses,  Sanitatsrath,  C.  Konigstr.  46. 

601)  -  Miihsam,  J.  C.  Alexanderstr.  50. 

602)  -  Miiller,  E.,  AV.  Linkstr.  6. 

603)  -  Miiller,  G.,  S.AV.  Belle-AUiance-Platz  12. 

604)  -  Miiller,  H.,  AV.  Potsdamerstr.  115. 

605)  -  Aliiller,  J.,  N.  Zehdenickerstr.  15. 

606)  -  Miiller,  M.,  Sanitatsrath,  N.AV.  Briicken-AUee  10. 

607)  -  A[ugdan,.AV.  Kurfiirstenstr.  139. 

Verhiiiidl.  tier  Berl.  iiied.  (ies.     1895.  C 
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608j  Dr.  Munk,J.,  l^-oCossor,  Privatdoceiit,  N.W.  Hindersin- 

strassc  5. 

600)  -  Milliter,  D.,  C.  Kaiser-Wilhelmstr.  21. 

610)  -  Munter,  S.,  S.W.  Kommandantenstr.  7 — 9. 

611)  -  Musehold,  S.AV.  Kochstr.  5. 

612)  -  Nagel,  Privatdocent,  N.W.  Luiseiistr.  39. 

613)  -  Nasso,  Privatdocent,  N.  Ziegelstr.  10/11. 

614)  -  Nathan,  A.,  W.  Kiirfiirstenstr.  151. 

615)  -  Nathanson,  M.,  N.  Reinickendorferstr.  41. 

616)  -  Neisser,  Alfr.,  W.  Liitzow-Platz  10. 

617)  -  Neuhauss,  S.W.  Landgrafeustr.  11. 

618)  -  Neumann,  A.,  N.O.  Krankenhaus  ^Fiiedriclisliain". 

619)  -  Neumann,  H.,  Privatdocent,  W.  Schellingstr.  3. 

620)  -  Neumann,  S.,  Sanitatsratli,  W.  Kurfiirstenstr.  126. 

621)  -  Nieter,  Oberstabsarzt  a.  D.,  W.  Lutlierstr.  1. 

622)  -  Nitschmann,  W.  Biilowstr.  7. 

623)  -  Nitzc,  Privatdocent,  S.W.  Wilhelmstr.  43b. 

624)  -  Oestreich,  R.,  Assistent  am  Pathologischen  lii- 

stitut,  N.W.  Calvinstr.  23. 

625)  -  Oestreicher,  C,  (Nieder-Sclionhausen). 

626)  -  Oestreicher,  J.,  N.  Oranienburgerstr.  74. 

627)  -  0 h rtm an n ,  Geh.  San.-Rath,  S.W.  Schonebergerstr.  2. 

628)  -  Oldendorff,  Sanitatsrath ,  S.W.  Charlottenstr.  82. 

629)  -  Oliven,  A.,  N.W.  Alexander-Ufer  1. 

630)  -  Oliven,  M.,  (Lankwitz). 

631)  -  Olshausen,  Geh.  Med.-Rath,  o.  o.  Professor,  Di- 

rector des  klin.  Instituts  fiir  Frauenkrankh.  und 
Geburtsh.,  N.  Artilleriestr.  13. 

632)  -  Opfer,  N.  Oranienburgerstr.  65. 

633)  -  Oppenheim,  Alex.,  N.W.  Lessingstr.  46. 

634)  -  Oppenheim,    H.,    Professor,    Privatdocent,  N.W. 

In  den  Zelten  20. 

635)  -  Oppenheim,  S.,  Sanitatsrath,  S.O.  Kopnickerstr.  54. 

636)  -  Oppenheimer,  N.W.  Friedrichstr.  102. 

637)  -  Orthraann,  N.  Elsasserstr.  36. 

638)  -  Ostermann,  S.O.  Kaiser  Franz-Grenadier-Platz  3. 

639)  -  Ostrodzki,  N.O.  Landsbergerstr.  21. 

640)  -  Otto,  Oberarzt  (Lichtenberg). 

641)  -  Paalzow,  Sanitatsrath,  N.  Invalidenstr.  124. 

642)  -  Paasch,  C.  Stralauerstr.  11. 

643)  -  Paetsch,  W.,  Geh.  Sanitatsrath,  S.W.  Encke-Platz  6. 

644)  -  Pagel,  Privatdocent,  N.  Chausseestr.  56. 

645)  -  Pah  Ike,  Sanitatsrath,  W.  Kurfiirstenstr.  3. 

646)  -  Palm,  N.O.  Gr.  Frankfurterstr.  70. 

647)  -     Pappenheim,  W.  Gobenstr.  9. 

648)  -     Paprosch,   Sanitatsrath,  N.O.  Neue  Konigstr.  39. 

649)  -     Pariser,  S.O.  Briickenstr.  7. 

650)  -     Paterna,  0.  Andreas-Platz  5. 
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651)  Dr.  Patschkowski,  W.  Kronenstr.  68. 

652)  -  Paul,  0.  Gr.  Frankfurtcrstr.  124. 

653)  -  Peikert,  C.  Neuc  Schonhausersir.  16. 

654)  -  Pelkmann,  M.,  S.W.  Schiitzenstr.  40/42. 

655)  -  Peltesohn,  E.,  Sanitiitsrath,  AV.  Bendlerstr.  25/26. 

656)  -  Peltesohn,  Felix,  W.  Linkstr.  43. 

657)  -  Perl,  San.-Rath,  Priv.-Doc,  S.AV.  Wilhelmstr.  35. 

658)  -  Peters,  W.  Bellevuestr.  19. 

659)  -  Petruschky,  Oberarzt,  (Charlottenburg). 

660)  -  Peyser,  A.,  C.  Nene  Schonhauserstr.  8. 

661)  -  Peyser,  S.,  (Charlottenburg). 

662)  -  Pfleger,  Kreis-AVundarzt  (Plotzensee). 

663)  -  Philip,  N.W.  Rathenovcrstr.  80. 

664)  -  Philipp,    P.,    Kreis-Physikus ,    Sanitatsrath,  S.W. 

Koniggratzerstr.  65. 

665)  -  Philippi,  M.,  0.  Alexanderstr.  14b. 

666)  -  Pick,  L.,  Assistent  an  der  L.  Landau'schon  Klinik. 

N.W.  Philippstr.  21. 

667)  -  Pielke,  \V.  Potsdamerstr.  27a. 

668)  -  Pis  sin,  Sanitatsrath,  W.  Dorfflingerstr.  29. 

669)  -  Pistor,  Geh.  Med.-Rath,  W.  Lutherstr.  4. 

670)  -  Placzek,  AV.  Koniggratzerstr.  126. 

671)  -  Plessner,  Sanitatsratli,  N.O.  Gr.  Frankfurterstr.  53. 

672)  -  Plonski,  Sanitatsrath,  AV.  Mgdeburgerstr.  5. 

673)  -  Plotke,  N.AV    Thurmstr.  19.^ 

674)  -  Poll  now,  S.W.  Beuthstr.  5. 

675)  -  Posner,  Professor,  Privatdoc,   S.AV.  Aftlialtstr.  7. 

676)  -  Prietsch,  N.  Brunnenstr.  27. 

677)  -  Puchstein,  Franz,  San.-Rath,  0.  Griincr  AVeg  93. 

678)  -  Puchstein,  Fried.,  N.  Weissenburgerstr.  70. 

679)  -  Pulvermacher,  S.AV.  Belle-Alliancestr.  75. 

680)  -  Puppe,  X.AV.  Alelanchthonstr.  2. 

681)  -  Pvrkosch,  AV.  Schonoberger-Ufer  35. 

682)  -  v."Quillfeldt  (Eberswalde.) 

683)  -  Radziejewski,  N.W.  Mittelstr.  48. 

684)  -  Rahmer,  0.  Andreasstr.  4. 

685)  -  Ransom  (Marburg). 

686)  -  Raphael,  AV.  Alvenslebenstr.  12  a. 

687)  -  Raske,  S.O.  Kopnickerstr.  105/106. 

688)  -  Rau,  J.,  N.O.  Neue  Konigstr.  76. 

689)  -  Rau,  R.,  N.  Reinickendorferstr.  53. 

690)  -  Rawitzki,  N.  Flsasserstr.  7. 

691)  -  Rehfisch,  0.  Andreasstr.  71. 

692)  -  Reichenheim,  AV.  Victoriastr.  23. 

693)  -  Rei chert,  Sanitatsrath,  AV.  Konigin-Augustastr.  3. 

694)  -  Reinsdorf,  N.  Liesenstr.  20. 

695)  -  Remak,  Professor,  Privatdocont,  AV.  Mauei-str.  40. 
(59G)  -  Rctslag,  N.AV.  Alt-Moabit  123. 
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697)  Dr.  Rhode,  S.O.  Mariannenstr.  47. 

698)  -  Richter,  Alfr.,  Oberarzt  an  der  stadt.  Irrenanstalt 

in  Dalldorf. 

699)  -  Richter,  Paul,  I.  Sanitatsratli,  K  Friedrichstr.  122. 

700)  -  Richter,  P.  11,  C.  Miinzstr.  22. 

701)  -  Richter,  P.  Ill,  W.  Leipzigerstr.  93. 

702)  -  Richter,    U.,    Sanitatsrath,  Bezirks-Phy.sikns,  N. 

Lothringerstr.  56. 

703)  -  Riedel,  B.,  S.W.  Hallesches  Ufer  15. 

704)  -  Riedel,  G.,  S.W.  Blumeshof  15. 

705)  -  Riess,  Professor,  Priv.-Doc,  W.  Koniggnitzcrstr.  19. 

706)  -  Ring,  H.,  Geh.  Sanitatsratli,  AV.  Kronenstr.  24. 

707)  -  Rindfleisch,  K  Ziegelstr.  10/11. 

708)  -  Rinne,  Prof.,  dir.  Arzt  d.  chiriirg.  Abtheilung  des 

Elisabeth-Kraiikenhauses,  W.  Gentliinei-str.  28. 

709)  -  Ritter,  J.,  N.  Elsasserstr.  55. 

710)  -  Robin  ski,  W.  Kurfurstenstr.  119. 

711)  -  Robinson,  W.  Steinmetzstr.  46. 

712)  -  Roenick,  W.  Liitzowstr.  50. 

713)  -  Rosel,  N.  Krausnickstr.  2. 

714)  -  Rose,  J.,  AV.  Gobenstr.  8. 

715)  -  Rosenbaum,  A.,  W.  Kurfiirstenstr.  42. 

716)  -  Rosenbaum,  G.,  W.  Ncttclbeckstr.  18/19. 

717)  -  Rosenberg,  A.,  N.W.  Mittelstr.  55. 

718)  -  Rosenberg,  H.,  N.  Oderbcrgerstr.  62. 

719)  -  Rosenberg,  P.,  S.O.  Kopnickerstr.  80/81. 

720)  -  Rosenberg,  S.,  N.W.  Karlstr.  15. 

721)  -  Rosenheim,  Privatdoeent,  N.W.  Dorotheensir.  45. 

722)  -  Rosenkranz,  AV.  Biilowstr.  21. 

723)  -  Rosenstein,  A.,  N.  Oranienburgerstr.  19. 

724)  -  Rosenstein,  H.,  S.O.  Elisabeth-Ufer  32. 

725)  -  Rosenthal,  B.,  C.  Alte  Schonhausorstr.  59. 

726)  -  Rosenthal,  C,  N.  Kesselstr.  23. 

727)  -  Rosenthal,  J.,  N.  Sehonhauser-Allec  34. 

728)  -  Rosenthal,  L.,   San.-Ratli,   W.  v.  d.  lleydtstr.  7. 

729)  -  Rosenthal,  0.,  W.  Potsdamerstr.  23. 

730)  -  Rosenthal,  R.,  S.AV.  Zimmerstr.  94. 

731)  -  Rosin,  N.  Elsasserstr.  39. 

732)  -  Rothmann,  M.,  W.  Potsdamerstr.  117. 

733)  -  Rothmann,  0.,  Sanitatsrath,  S.W.  Hafen-Platz  5. 

734)  -  Rothschild  (Rixdorf). 

735)  -  Rotter,  dirig.  Arzt  am  St.  Hodwigs-Kraukenhaus, 

N.  Oranienburgerstr.  22. 

736)  -  Ruben,  S.AV.  Neuenburgerstr.  14. 

737)  -  Rubinstein,  A.,  AV.  Ansbacherstr.  15. 

738)  -  Rubinstein,  F.,  AV.  Potsdamerstr.  100. 

739)  -  Rubner,  o.  o.  Professor,  Director  dor  llygienischen 

Institute,  W.  Kurfurstenstr.  99a. 


XXXVIT 

740)  Dr.  Ruh]  (Gross-Lichterfelde). 

741)  -  Ruge,  Carl,  Sanitatsrath,  W.  Jagerstr.  61. 

742)  -  Ruge,  H.,  Oberarzt,  N.W.  Unterbaumstr.  7. 

743)  -  Ruge,  Paul,  Sanitiitsrath,  S.W.  Grossbeereiistr.  4. 

744)  -  Ruge,  Rich.,  Sanitatsratli,  AV.  Magcleburgerstr.  27. 

745)  -  Ruhemann,  J.,  W.  Franzosiscliestr.  57. 

746)  -  Ruhemann,  K.,  N.O.  Landsbergerstr.  9. 

747)  -  Rumler,  AV.  Koniggratzerstr.   124. 

748)  -  dc  Ruyter,  Privatdocent,  W.  Liitzowstr.  29. 

749)  -  Saalfeld,  Edm.,  N.  Friedrichstr.  HI. 

750)  -  Saalfeld,  M.,  S.W.  Friedrichstr.  18. 

751)  -  Sachs,  0.,  N.  Zionskirch-Platz  13. 

752)  -  Salinger,  Leo,  C.  Jiidenstr.  43/44. 

753)  -  Salkowski,   a.  o.  Professor,  Vorsteher  des  cheni. 

Laborator.  des  Pathol.  Instituts,  N.AV.  Paulstr.  9. 

754)  -  Salomon,  G.,  Privatdoc,  S.W.  Konifi:fiTatzersir.  78. 

755)  -  Salomon,  M.,  S.AV.  Hafen-Platz  4.' 

756)  -  Salomon,  0.,  N.O.  Kaiserstr.  48. 

757)  -  Samter,  A.,  (Friedenau). 

758)  -  Samter,  E.,  S.W.  Wilhelmstr.  12. 

759)  -  Samter,  P.,  N.  Schonhauser-Allee  45. 

760)  -  Sander,  G.,  W.  Neue  Winterfeldstr.  8. 

761)  -  Sander,  J.,  S.W.  Hagelsbergerstr.  37/38. 

762)  -  Sander,   W.,   Geh.  Med.-Rath,  Director  dor  stiidt. 

Irrenanstalt  in  Dalldorf. 

763)  -  Sasse,  N.W.  Schumannstr.  11. 

764)  -  Saulmann,  S.W.  Wilhehnstr.  139. 

765)  -  Schacht,  N.O.  Neue  Konigstr.  74. 

766)  -  Schadewaldt,  Sanitatsrath,  C.  Gr.Pnusidenienstr.7. 

767)  -  Schafer,  B.,  (Charlottenburg). 

768)  -  Schafer,  Mor.,  S.W.  Arndtstr.  34. 

769)  -  Schafer,  (Pankow). 

770)  -  Schaffer,  W.  Kurfiirstenstr.  155. 

771)  -  Scheit,  (Charlottenburg). 

772)  -  Schelske,  Privatdocent,  N.W.  Beethovonsir.  3. 

773)  -  Schendel,  N.W.  Friedrichstr.  154. 

774)  -  Schenk,  N.  Reinickendorferstr.  21. 

775)  -  Schiff,  E.,  W.  AVilhelmstr.  94. 

776)  -  Schilling,  N.  Chausseestr.  8. 

777)  -  Schleich,  S.W.  Friedrichstr.  250. 

778)  -  Schlesinger,  Alex,  Sanitatsrath,  AV.  Jiigorstr.  32. 

779)  -  Schlesinger,  Alfr.,  C.  Rosenthalerstr.  14. 

780)  -  Schlesinger,  E.,  S.  Oranienstr.  75. 

781)  -  Schlesinger,     Herm.    senior,     Sanitatsratli,    N. 

Chaussestr.  4. 

782)  -  Schlesinger,  H.,  San.-Rath,  N.W.  Dorotheenstr.  54. 

783)  -  Schlesiniier,  Hugo,  0.  Wallnor-Theaterstr.  39. 

784)  -  Schmid,'ll.,  (Stettin). 
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785)  Dr.  Schmidt, H.,Geh.Sanilatsrath,N.Friedrichstr.l31(l. 

786)  -  Schmidt,  0.,  W.  Kurfurstenstr.  128. 

787)  -  Schmidt,  R.,  AV.  Liitzow-Ufer  19. 

788)  -  Schmidtlein,  AV.  Tauenzienstr.  7. 

789)  -  Schneider,  E.,  N.  Gartenstr.  178. 

790)  -  Schneider,  V.,  S.AV.  Gitschinerstr.  109. 

791)  -  Schnitzer,  W.,  0.  Wallstr.  25. 

792)  -  Schonberg,  S.W.  Solmsstr.  35. 

793)  -  Schoenfeld,  L.,  S.AV.  Friedrichstr.  44. 

794)  -  Schonheimer,  N.  Friedrichstr.  136. 

795)  -  Scholer,    Geh.  Med. -Rath,    a.  o.  Professor,   N.AV. 

Alexander-Ufer  1. 

796)  -  Schoneberg,  Geh.  Sanitatsrath,  S.O.  Kaiser  Franz 

Grenadier-PJalz  5. 

797)  -  Schoctz,  W.  Potsdamerstr.  20. 

798)  -  Scholinus,  (Pankow). 

799)  -  Schorler,  W.  Schoneberger-Ufer  15. 

800)  -  Schroder,  A.,  N.  Gartenstr.  25. 

801)  -  Schroder,  Johannes,  N.  Brunnenstr.  147. 

802)  -  Schiick,  N.O.  Gr.  Frankfurterstr.  86. 

803)  -  Schiiller,  Professor,  Privatdocent,  AV.  Motzstr.  92. 

804)  -  Schiitz,  AV.  Kothenerstr.  43. 

805)  -  Schultze,  M.,  N.AV.  AVerftstr.  19. 

806)  -  Schultze,  0.,  Sanitatsrath,  S.AV.  Kochsir.  72. 

807)  -  Schuiz,  M.,  Sanitatsrath,  und  Pol.-Stadt-Phvsikns. 

S.AV.  Tempelhofer-lJfer  29. 

808)  -  Schiilz,  P.,  S.O.  Brilckenstr.  5b. 

809)  -  Schwa  bach,  Sanitatsratli,  AV.  Karlsbad  la. 

810)  -  Schwalbe,  W.  Karlsbad  5. 

811)  -  Schwarze,  Stabsarzt,  AA^  Markgrafenstr.  60. 

812)  -  Schwechten,  AV.  Derfflingerstn  7. 

813)  -  Schweigger,    Geh.    Med.-Rath,    o.    o.    Professor, 

Director  der  Angenklinik,  N.AV.  Roonstr.  6. 

814)  -  Schweitzer,  S.AV.  Oranienstr.  113. 

815)  -  Schwerin,  Sanitatsrath,  S.O.  Schmidstr.  29. 

816)  -  Seeligsolin,  0.  Blumenstr.  1. 

817)  -  Seidel,  A.,  AV.  Kleiststr.  37/38. 

818)  -  Seidel,  C,  S.AV.  Friedrichstr.  14. 

819)  -  Selberg,  Sanitatsrath,  N.  Invalidenstr.  111. 

820)  -  Senator,   Geh.   Med.-Rath,   a.   o.  Professor,   dirig. 

Arzt  im  Charite-Krankenhause,  Director  der  Univ.- 
Poliklinik,  N.AV.  Baiihofstr.  7. 

821)  -  Settegast,  S.W.  Alexandrinenstr.  118. 

822)  -  Siefart,  Geh.  Sanitatsrath,  S.AV.  Homstr.  7. 
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"VerliaiicilrLiigeii 


Erster  Theil. 


•rdentliehe  GeneraWersannlung  an  9.  Januar  1895. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer:  Herr  Hahn. 

Vorsitzender:  MeineHerren!  Wir  habeneines  unserer  Grundungs- 
mitglieder,  Herm Geheimen Sanitatsrath  Dr.  Poppelauer,  verloren,  der 
am  3.  Januar  gestorben  ist.  Er  gehorte  schon  der  alten  Gesellschaft  fur 
wissenschaftliche  Medicin  an^  ist  von  Anfang  an  ubergetreten  in  die 
neue  Gesellschaft  und  kann  also  recht  eigentlich  als  ein  Primarelement 
bezeichnet  werden.  Sie  werden  ihn  ja  fast  Alle  kennen.  Sein  ehren- 
werther  Charakter^  seine  unausgesetzte^  regelrechte  TbHtigkeit,  seine  an- 
genehmen  collegialen  Manieren  werden  uns  Allen  in  Erinnerung  bleiben. 
Ich  bitte  Sie^  sich  zum  Andenken  an  ihn  von  Ihren  PlStzen  zu  erheben. 
(Geschieht.) 

Hr.  Schatzmeister  B artels  berichtet  tiber  die  Kassenverhaltnisse. 

Im  Jahre  1894  betrugen 

die  Einahmen 25  144  M.  27  Pf. 

die  Ausgaben 18  775    „    59    „ 

Es  bleibt  ein  Kassenbestand  von       6  368  M.  68  Pf. 

Die  Berliner  medicinische  Gesellschaft  besitzt  ausserdem : 

I.    Die  Eulenburg-Stiftung 10  000  M. 

II.    Die  HUlfte  der  Sammlung  fur  das  Langenbeck-Haus       54  000    „ 
(I  und  II  zinslos  der  Deutschen  Gesellschaft  fiir 
Chirurgie  geliehen.) 

III.  Eisemer   Bestand   (9   BeitrUge    auf   Lebenszeit)    in 

in  3V2Pi*oc.  Preussischer  consol.  Staatsanleihe      .     .         2  700    „ 

IV.  Verfugbares  VermSgen  in  Effecten  (372proc.  consol. 
Staatsanleihe) 35  500    „ 

Betrag  des  Nominal- VermSgens 102  200  M. 

Vorsitzender:  Der  Vorstand  hat  statutenmassig  dem  Ausschuss 
den  GeschUftsbericht  einschliesslich  der  Rechnungen  vorgelegt;  der  Aus- 
schuss hat  durch  die  Herren  Li  eb  re  ich  und  Waldeyer  die  Rechnungen 
priifen  lassen  und  dann  in  seiner  Sitzung  vom  19.  v.  M.  dem  Vorstande, 
vorbehaltlich  der  Genehmigung  der  General versammlung,  Decharge  er- 
theilt. 

Die  Decharge  wird  best^tigt. 

Hr.  Bibliothekar  Ewald  giebt  eine  Uebersicht  betreffend  die 
Bibliothek  und  den  Lesesaal  im  Jahre  1894. 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Gen.     18951     I.  1 


Der  Lesesaal  wurde  von 

4450  Mitgliedem 
und  4937  GSsten, 

'  in  Summa    9387  besucht  gegen  6625  (1894). 

Verliehen  wurden  auf  8  Tage  resp.  4  Wochen  1422  Biicher  gegen 
1484  (1893). 

Wegen  unpiinktlicher  Kiickgabe  mussten  285  Mitglieder  gemahnt 
werden,  wovon  15  zweimal. 

Laut  Wunschbuch  wurden  nachstehende  Joumale  neu  angeschafft: 

1.  Beitr^e  zur  klinischen  Chirorgie. 

2.  Deutsche  Zeitschrift  fUr  Nervenheilkunde. 

3.  Wiener  medicinische  Blatter. 

4.  Annales  des  maladies  des  organes  g^nito-urinaires. 

5.  Brain. 

6.  Journal  of  cutaneous  and  genito-nrinary  diseases. 
Durch  Geschenke  von  Mitgliedem  gingen  677  Bande  ein. 
Am  Schluss  des  Jahres  1894  besteht  die  Bibliothet  ans: 

a)  Zeitschriften  -  BSnde      .     .     .  5002  (4623)*), 

b)  diverse  Bucher 3745  (3048)  ^X 

c)  Dissertationen 2141, 

d)  Sonder-Abdrucke     ....  489, 

e)  Brunnen-  und  Baderschriften  202. 

Femer  eine  Anzahl  vom  Bibliothekar  zur  Verfugung  gestellter  Zeit- 
schriften. 

Die  Bibliotfaekcommission  tagte  den  Sitzungen  der  Bibliothekordnung 
gemSss  an  3  resp.  4  Malen.  Die  Revision  der  Bticher  fand  durch  die 
Herren  Pag  el  und  Wiirzburg  am  20.  October  1894  statt  und  wurde 
der  ordnungsmHssige  Zustand  etc.  constatirt.  Im  Lesesaal  selbst  sind 
eine  Reihe  von  Verbessenmgen  ausgefiihrt  worden. 

Hr.  Schriftftihrer  Landau  berichtet  iiber  die  Thatigkeit  der  Ber- 
liner medicinischen  Gesellschaft  im  Jahre  1894. 

Die  Berliner  medicinische  Gesellschaft  hielt  im  Laufe  des  Jahres 
31  Sitzungen  ab. 

In  diesen  wurden  26  grossere  Vortrage  gehalten  und  58mal  Vor- 
stellnngen  von  Kranken  und  Demonstrationen  von  Prftparaten  etc.  ver- 
anstaltet. 

Discussionen  fanden  23mal  statt.  Mehrere  Sitzungen  nahmen  in 
Anspruch:  die  Discussionen  iiber  den  Vortrag  des  HermWeyl:  Einfluss 
hygienischer  Maassnahmen  auf  die  Gesundheit  Berlins;  des  Herm  Dr. 
Landau:  Ueber  Beckenabscesse ;  des  Herm  Hansemann:  Ueber  das 
Diphtherieheilserum. 

Der  Vorstand  hielt  5  Sitzungen,  davon  2  in  Gemeinschaft  mit  dem 
Ausschuss,  ab. 

Die  Aufhahme-Commission  uahm  in  7  Sitzungen  71  Mitglieder  auf; 
es  wurde  ein  Ehrenmitglied  emannt. 

Die  Gesellschaft  zahlte  im  vorigen  Jahre  914  Mitglieder,  davon 
schieden  aus: 

a)  durch  den  Tod  .     10 

b)  durch  Verzug  .  .     12 

b)  anderweitig  ...       7 29 

Summa     885  Mitgl. 

Neuaufgenommen ,  .  71      „ 

bleibt  Bestand 956  Mitgl. 

1)  Mithin  379  +. 

2)  Mitiiin  697  +. 
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£s  wurde  die  Anschaffung  eines  Telephones  beschlossen. 

Der  Yorstand  beglfickwiinschte  zum  80j^hrigen  Geburtstage  Herrn 
Geheimrath  Dr.  Giiterbock. 

Zur  50jUhrigeii  Jubelfeier  der  Gesellschaft  fiir  Gebnrtshulfe  und 
Gynslkologlie  waren  die  Herren  Geheimrath  Dr.  Virchow  und  Dr.  L. 
Landau  als  Yertreter  der  Gesellschaft  delegirt  worden. 

An  der  Helmholtz-Feier  betheiligte  sich  die  Berliner  medicinische 
Gesellschaft  im  Yerein  mit  anderen  wissenschaftlichen  Yereinigungen 
Berlins. 

Yorsitzender:  Bei  derWahl  zum  1.  Yorsitzenden  sind  167  Stimm- 
zettel  abgegeben  worden,  158  fiir  Yirchow,  8  fur  v.  Bergmann, 
ungiiltig  1.  Die  absolute  Mehrheit  ist  84  Stimmen;  es  ist  demnach 
die  Gesellschaft  wiederum  mit  mir  behaftet  worden.  Meine  Herren !  Ich 
will  mich,  zumal  in  diesem  Augenblicke,  Ihrem  Auftrage  nicht  entziehen, 
obwohl  es  vielleicht  moglich  w^re,  dass  Sie  fiir  eine  etwaige  stiinnische 
Session  einen  gilnstigeren  Yorsitzenden  finden  wiirdfin.  Ich  werde  mich 
bemiihen,  in  moglichster  Friedlichkelt  die  Geschiifte  fortzufiihren,  und 
ich  hoffe,  dass  Anschuldigungen  gegen  meine  Parteilichkeit  oder  gegen 
meine  sonstigen  schlechten  Eigenschaften  nicht  zu  hiiulig  Gelegenheit 
finden  werden,  in  die  Oefientlichkeit  zu  dringen.  Ich  verspreche  von 
meiner  Seite  das  beste  Entgegenkommen.    (Beifall.) 

Die  weiteren  Wahlen  werden  durch  Acclamation  voUzogen,  indem 
die  bisherigen  Inhaber  der  Aemter  bestHtigt  werden.  Nur  fiir  die  Wahl 
eines  Mitgliedes  der  Bibliothekscommission  an  Stelle  des  im  Laufe  des 
Jahres  verstorbenen  Herrn  S.  Guttmann  muss  eine  Zettelwahl  statt- 
finden. 

Aus  der  Zahl  der  Yorgeschlagenen  bestimmt  die  Gesellschaft  die 
Herren  Guttstadt  und  Joachim  zur  engeren  Wahl.  Diese  wird  in 
der  nachsten  Sitzung  stattfinden. 

Yor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Leopold  Gasper:  Meine  Herren!  Schon  20  Jahre  hat  man  die 
Aufgabe  zu  losen  versucht,  den  Ham  jeder  Niere  gesondert  aufzufangen. 
Man  ist,  von  vorbereitenden  Operationen  abgesehen,  nach  zwei  Sich- 
tungen  bestrebt  gewesen,  dieser  Aufgabe  gerecht  zu  werden.  Die  einen 
versttchten  den  Ureter  abzuklemmen  oder  in  irgend  einer  Weise  zu 
comprimiren,  die  anderen  den  Ureter  zu  katheterisiren.  Ich  kann  auf 
die  Geschichte  dieser  Frage  heute  nicht  eingehen,  die  iiber  20  Autoren 
aufvv^eist,  die  nach  dieser  Richtung  hin  bemiiht  waren;  sondem  erwilhne 
nur,  dass  keine  der  bis  Jetzt  angegebenen  Methoden  sich  Eingang  in  die 
Praxis  verschafft  hat.  Der  Katheterismus  der  Ureteren  wird,  obwohl  die 
Wichtigkeit  von  alien  Autoren  betont  wird,  nicht  geiibt,  und  zwar  aus 
dem  Grande,  well  keine  der  Methoden  diejenigen  Anforderangen  erfiillt, 
die  man  an  eine  solche  stellen  muss,  namlich,  dass  sie  nicht  nur  dem 
Erfinder,  sondera  auch  alien,  die  mit  der  Sache  vertraut  sind,  sicher 
und  ohne  Gefahr  fur  den  Kranken  gelingt. 

Ich  erlaube  mir  nun,  Ihnen  ein  Instrament  vorzufuhren,  mit  welchem 
der  Katheterismus  gut  und,  wie  ich  glaube,  auch  sicher  auszufiihren  ist. 
Ich  werde  nachher  versuchen,    das    an    einem  Manne  im  Nebenraum  zu 
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zeigen.    Das  Instrument  ist  eine  Modification  eines  von  Dr.  Lohnstein 
verjlnderten  Nitze'schen  Cystoskopes. 

Ich  will  es  ganz  kurz  beschreiben:  Unterhalb  des  Canals^  welcher 
den  optischen  Apparat  trSgt^  verl^uft  ein  Canal,  der  die  Uretersonde 
auf^unehmen  bestimmt  ist,  so  dass  die  Uretersonde,  wenn  sie  austritt, 
immer  unter  dem  Auge  bleibt.  Dieser  Canal  endet  etwa  1  cm  vor  dem 
Prisma  und  ist  mit  seinem  vesicalen  Ende  so  ausgearbeitet,  dass  der 
austretende  Katheter  die  Richtung  des  Ureters  einzunehmen  bestrebt  ist, 
also  naeh  hinten,  oben  und  aussen.  Dann  ist  der  Schnabel  des  Instru- 
ments nach  hinten  verlegt  und  die  Lampe  befindet  sich  nicht  wie  sonst 
in  den  winklig  abgebogenen  Schnabel,  sondem  in  der  YerlSngerung  der 
Langsachse  des  Instrumentes.  £s  ist  das  diejenige  Modification,  die 
Herr  Dr.  Lohnstein  angegeben  hat.  Dieselbe  ist  noch  nicht  publicirt; 
er  hatte  aber  die  Giite,  mir  die  Verwerthung  derselben  schon  vor  seiner 
Publication  fur  meinen  Zweck  zu  gestatten.  Dann  endlich  ist  das  In- 
strument so  eingerichtet,  dass  der  Canal,  der  die  Uretersonde  abschliesst, 
in  eine  Rinne  verwandelt  werden  kann,  so  dass,  nachdem  der  Katheter 
einmal  in  den  Ureter  eingefuhrt  ist,  durch  Nachfuhren  eines  Mandrins 
der  Ureterkatheter  aus  der  Rinne  herausgeworfen  wird,  so  dass  er  also 
in  dem  Ureter  bleiben  kann,  wShrend  man  das  Metall instrument  zuriick- 
zieht. 

Mit  diesem  Instrument,  meine  Herren,  ist  mir  der  Katheterismus 
der  Ureteren  bei  12»Patienten,  11  M^nnem  und  einer  Frau,  16mal  ge- 
lungen.  Es  waren  zum  gr^ssten  Theil  Cystitiden,  einige  chronische  Go- 
norrhoen  und  ein  Fall  von  Prostatahypertrophie.  Ausser  mir  konnte 
auch  mein  Assistent,  Herr  Dr.  Nathansohn,  und  mein  Freund  Herr 
Dr.  Rosenstein  den  Ureter  katheterisiren.  Das  unterliegt  mit  diesem 
Instrument  keinen  besonderen  Schwierigkeiten.  Man  muss  naturlich 
einige  Uebung  haben,  den  Ureter  zu  finden.  Wenn  einem  aber  das  ge- 
lungen  ist,  so  richtet  man  das  Instrument  so,  dass  die  austretende 
Uretersonde  in  der  Richtung  liegt,  welche  dem  Ureter  entspricht.  Dann 
handelt  es  sich  darum,  die  Ebene  zu  finden,  dass  man  mit  dem  Ureter- 
catheter  nicht  zu  weit  nach  vom  Oder  zu  weit  nach  hinten  ist.  Das 
erreicht  man  durch  Vorschieben  oder  Zuriickziehen,  durch  Heben  oder 
Senken  des  Instruments.  Man  kann  dann  so  genau  localisiren,  dass  man 
mit  Sicherheit  die  Ureteroffhung  triflft.  Nun  wird  der  Katheter  leicht 
vorgeschoben  und  dringt  dann  in  den  Ureter  ohne  jede  Schwierigkeit 
ein.  Nur  zweimal  machte  es  Schwierigkeiten,  die  Sonde  vorzuschieben, 
in  alien  anderen  Fallen  konnte  ich  den  Katheter,  der  viel  linger  war,  als 
dieser  (Demonstration),  etwa  50  cm  bis  zum  Nierenbecken  in  einer  Ausdeh- 
nung  von  40 — 45  cm  vorschieben.  Man  kann  dann  durch  einen  kleinen  auf- 
gesetzten  Schlauch  auch  Fliissigkeiten  einspritzen.  Auch  das  macht  keine 
Beschwerden.  Die  ganze  Manipulation  schmerzt  nicht  mehr,  alsdieEinfuhrung 
irgendeines  Instrumentes  in  die  Blase.  So  glaube  ich,  meine  Herren, 
sind  wir  in  der  Lage  in  jenen  Fallen,  in  denen  es  schwierig  ist,  zu 
entscheiden,  welche  Niere  Sitz  der  Erkrankung  ist,  dies  mit  diesem 
Instrument  fertig  zu  bringen,  sobald  iiberhaupt  aus  dem  Ham  die  Ver- 
anderung  einer  Nierenerkrankung  erschlossen  werden  kann.  Wir  k5nnen 
femer  in  Fallen,  in  denen  die  Erkrankung  einer  Niere  feststeht  und  eine 
Operation  geboten  ist,  den  Urin  der  anderen  Niere  gewinnen  und  be- 
stimmen,  wie  weit  die  andere  Niere  noch  arbeitsfahig  ist,  ein  Umstand, 
von  dem  ja  der  Erfolg  der  Operation  abhangt.  Wir  werden  auch,  wie 
ich  glaube,  Steine  in  dem  Ureter  oder  dem  Nierenbecken  fuhlen,  mog- 
licherweise  auch  Einklemmungen  zu  losen  vermSgen.  Wir  werden  end- 
lich Pyelitiden  und  Pyonephrosen  mit  Ausspiilungen  behandeln  kdnnen, 
ja  vielleicht    auch    das  Nierenbecken  Tage  lang   zu  drainiren  vermiJgen. 


Ueber  alle  diese  Dinge  liegen  noch  keine  Erfahrungen  vor.  Ich  behalte 
mir  dies,  wie  auch  eine  kritische  Bcleuchtung  der  bereits  angegebenen 
Instrumente  und  Verfahren  fur  eine  demnachstige  Publication  vor. 

Hr.  Silex :  M.  H. !  Ich  wollte  mir  erlauben  Ihnen  ein  abschrecken- 
des  Beispiel  vorzastellen,  abschreckend  insofem,  als  man  sehen  kann, 
bis  zu  welchen  scheusslichen  Entstellungen  nicht  erkannte  Lues  eonge- 
liita  fUhren  kann.  Meine  24jllhrige  Patientin  hat  eine  wenig  precise 
Anamnese.  Die  Mutter  starb  im  Wochenbettj  den  Vater  habe  ich  nie 
gesprochen,  die  Tante  hat  Manehes  erzahlt;  soviel  habe  ich  herausbe- 
kommen,  dass  das  Kind  nach  der  Geburt  Blennorrhoea  nesnatorum  ge- 
habt  hat,  dass  es  nach  einigen  Wochen  ein  Exanthem  bekam,  das  an- 
scheinend  mit  Sublimatbadem  vertrieben  wurde.  Darauf  war  das  Kind 
wohl  bis  zum  12.  Lebensjahre,  besuchte  die  Schule  und  stand  in  keiner 
Weise  korperlich  den  gleichalterigen  nach.  In  ihrem  12.  Jahre  bekam 
sie  Driisenanschwellungen,  die  exulcerirten  und  zu  derartigen  Storungen 
fiihren,  dass  im  Laufe  von  einigen  Jahren  fiinfmal  in  Narkose  dagegen 
vorgegangen  werden  musste  Die  Operationen  hatten  immer  voruber- 
gehend  Erfolg,  hinterher  aber  war  die  Geschwiirsbildung  starker  als  vor- 
her.  Vor  5  Jahren  machte  sich  die  Kranke  auf  eine  Consultationsreise 
auf  nach  Berlin  und  ging  zum  Herm  Geheimrath  v.  Bergmann. 
Er  verordnete  Jodkali,  durch  das  ein  wimderbarer  Erfolg  erzielt  wurde. 
In  Jahresfrist  waren  die  Geschwiirsbildungen  ausgeheilt,  aber  naturlich  an 
Stelle  der  Geschwiire  zahlreiche  Narben  vorhanden.  Die  Narben-Retrac- 
tion  war  durch  die  Jodkali-Behandlung  nicht  zu  vermeiden,  und  so  war 
es  gekommen,  dass  das  Madclien  in  Folge  der  Lidverkiirzung  mit  einem 
Zusammenbruche  des  Septum  narium  beiderseitigen  Exophthalmus  acqui- 
rirte;  die  Sehkraft  nahm  von  Monat  zu  Monat  immer  weiter  ab;  die 
HomhSute  wurden  entziindet,  und  es  trat  Erblindung  im  praktischen  Sinne 
ein,  indem  nur  noch  Handbewegungen  vor  den  Augen  gesehen  werden 
konnten. 

Vor  ungefahr  3  Monaten  machten  sich  Bekannte  mit  dem  ungluck- 
lichen  Geschopf  wicder  auf  eine  Consultationsreise,  kamen  nach  Berlin, 
consultirten  Ophthalmologen  und  Chirurgen,  erhielten  guten  Rath  und 
Trost  in  Menge,  aber  keine  eigentliche  Hilfe.  Der  Weg  fiihrte  die 
Kranke  auch  in  die  Universitats-Augenklinik.  Es  fand  sich  ein  entsetz- 
licher  Status.  Die  Haare  fehlcn  auf  dem  grossten  Theile  des  Kopfes; 
die  Stimhaut  und  die  Kopfhaut  slnd  mit  Narben  bedeckt.  Die  Narben- 
bildung  geht  herunter  iiber  das  ganze  Gesicht  bis  zu  der  Schulter  und 
den  Oberarm;  die  Nase  bildet  einen  unformlichen  Klumpen.  An  der 
rechten  Seite  derselben  befiridet  sich  eine  Oeffhung  von  4  cm  Lange  und 
172  cm  Breite,  durch  die  man  in  die  Nasenhohle  hineinsehen  kann.  Der 
Mund  kann  in  Folge  der  Narben  in  der  Wangengegend  nicht  geoflftiet 
werden,  ganz  kleine  Stiickchen  von  Esswaaren  schiebt  die  Patientin 
durch  eine  Zahnliicke  hindurch.  Die  Unterlippe  hangt  als  ein  dicker 
rother  Wulst  nach  unten  herab.  Die  Bulbi  waren  frei  von  den  Lidem, 
sodass  oberhalb  der  Homhaut  ein  Saum  von  ungefahr  4  mm  sichtbar 
war,  die  Homhaut  mit  Tnibungen  bedeckt,  theilweise  exulcerirt,  die 
Conjunct,  bulbi  hochroth;  in  diesem  scheusslich  aussehenden  Gesicht  be- 
wegten  sich  die  Bulbi  wie  feuHge  Kugeln.  Fussend  auf  giinstigen  Re- 
sultaten,  die  ich  in  llhnlichen  Fallen  in  friiheren  Jahren  durch  stiellose 
Hantlappen-Transplantation  erzielt  hatte,  bat  ich  Herm  Geheimrath 
Schweigger,  mir  den  Fall  zur  Behandlung  zu  uberlassen,  und  er  kam 
in  liberalster  Weise  meinem  Wunsche  nach. 

Die  Patientin  habe  ich  nun  an  dem  linken  Auge  vor  11  Wochen, 
an  dem  rechten  Auge  vor  27?  Wochen  operirt.  Ich  will  auf  den  Ope- 
rationsvorgang  nicht  weiter  eingehen;    er  ist  ja  sehr  einfach.     Man  pra- 


parirt  die  Lider  los,  sehneidet  Btiellose  Lappen  —  vom  Oberami  habe  ich 
sie  gunommeu  —  pflanzt  ale  auf  und  siu  heilen  leicht  an.  Hler  Bind  gie 
in  einer  LSnge  von  T'/,  and  einer  Breite  von  4'/t  cm  angeheilt.  Das 
sind  also  ganz  betrSchtliche  Stlicke,  DaB  rechte  Auge  iat  zweimal  ope- 
rirt  worden.  Ich  konnte  nirht  Haut  genug  bekommen  und  legte  von 
einer  Natielhemie  ein  Stiick  auf  Rin  Lid  auf.  Ea  heilte  auch  ganz  got, 
aber  naeh  ungefShr  14  Tagen  war  es  auf  ein  Minimnm  geschrunipft. 
In  Folge  desBen  wurde  zuni  zwciten  Male  operirt,  ebenfalls  mit  einein 
stielloscn  Lappen  vom  Oberarm,  und  der  iBt  recht  gut  angebeilt.  Wenn 
Ste  die  Fatientin  betractiten.  so  sind  natUrlich  die  Lider  stair  nnd  haben 
nicht  die  Beweglichkett,  wie  ein  nonnales  Lid;  aber  cs  ist  dnrch  die 
Operation  in  jeder  Bezieliung  erreieht,  was  nur  verlangt  werden  kann. 
Die  Fatientin  hat  elne  gewisse  Enphorie,  ale  bat  keine  Schmerzcn  mehr 
an  den  Lidem;  sie  liat  kosmetisch  bedeutend  gewonnen.  Die  RGtlie 
der  Angen  und  die  GeBchwQrsbildungen  auf  der  Homhaut  slnd  obne 
weitere  Therapie  znriic^egangen,  nnd,  was  das  Wichtigste  let,  die  Seb- 
acharfe  bat  sicb  wieder  derartig  gehoben,  daaa  sie  Finger  auf  2'/i  m 
ziihtt,  wSbrend  sie  vorlier  nur  Handbewegnngen  dicbt  vor  den  Angen  er- 
kannte.  Eb  at^bt  zn  erwarten,  dass  ein  welterer  FortBcbritt  nocb  za  er- 
zielen  aein  wird. 

So  welt  ist  die  Fatientin  nun  gebeilt.  6ie  wfinscbt  aucli  nocb  den 
Defect  an  der  Nabc  beaeitigt  zn  Behen;  aber  mir  iat  keine  Ht^licbkeit 
ersehienen,  die  Operation  erfolgreich  vorzunelinien.  Ich  wtlrde  tm 
Namen  der  Fatientin  den  Ilerren  sehr  dankbar  aein,  wenn  aie  mir  an- 
getien  kOnnten,  wie  man  dicBen  Defect  beseitigen  kann.  Patientin  hilft 
aich  jetst  dadnrch,  daBB  sie  Btarkes  Heftpftastcr  darltber  klebt. 

Dlscu»<aion  ilber  den  Vortrag  des  Herm  P.  BoBeMbergt  Elne  neue 
Methode  der  allKemelneii  Harkose. 

Hr.  G.  Gutmann:  M.  H.!  Die  letzten  12  Narfcosen  wurden  in 
meiner  Klinik  nach  dem  Verfahren  des  Herm  Rosenberg  au^efllbrt, 
indem  vor  Beginn  der  Narkose  10  pCt.  CocainlSsnng  in  die  Nase  ge- 
sprilEt  und  dann  tropfenweiae  Cbloroform  aufgegosaen  wnrde.  In  ncnn 
FSIlen  wurde  die  Enucleation  des  Augapfeis,  in  zweien  elne  Giaucomiri- 
dectomie  nnd  zwar  elne  bei  einer  sehr  Sngstlicben  und  deahaib  unter 
Cocainanaesthesio  nicht  za  operirenden  Frau  mit  einem  BChweren  Herz- 
fehier  nnd  in  dem  ietzten  eine  Hagnetope ration  volizogen,  Aiao  In  alien 
FiUIen  waren  tiefe  Narkosen  erforderlicb.  Gs  handelte  sicb  nm  6  Franen, 
5  an  SchnapB  gewdbnte  HMnner  und  ein  Kind. 

Bel  alien  Patienten  trat  die  iNarkoae  leicht  und  scbnell  ein,  anch 
bei  den  SHufem.  Bei  Letzteren  war  kaum  ein  Excitationsstadinm  zn 
i>emerken. 

Bei  der  Frau  mit  dem  Herafehler  musste  die  NarkoBe  bcBondere 
tlef  seln,  da  eine  Glaucom-Iridectomie  auf  dem  einzigen  Ange  zn  ver- 
rlcbten  war.  Anch  bei  ibr  verlief  die  Narkose  obne  Zwiscbenfall, 
Atbmong  and  Pols  blieben  gut. 

Hervorzubeben  ist.    dasB  fast   alle  Pat.    trotz  tiefer  Narkose  sleich 
nacb  Beeudlgun 
getragen  zu  we 

Nur  bei  ei 
Erbrecben  ein. 
9  Patienten  aul 
neigung,  wie  i 
Cociuntsirung  ei 
Operation  Erbn 
dem  andem,  b« 
gedauert  hatte. 


Hr.  Dtlhrsfien:  H.  H.!  Bei  der  Kiirse  der  Zelt,  welohe  Beit  dem 
Vortrage  von  Heim  Ro»enb«rg  verflowen  ist,  iet  et  natiirlieh  nicht 
mdglich,  liber  eine  grSMere  Keihe  von  Narko«en  zu  gebieten.  Ich  kann 
im  Ganzen  jib«r  16  Narkoaen  bericbten,  die  zam  Theil  von  Hem) 
Bosenber)!  aetbat  in  meiner  Klinik  geleltet  wnrden.  In  12  der  Fitlle 
handelte  ee  sich  um  ErSttaung  der  Baucbhohle.  Icb  babe  nnn  den 
Kiudruck  von  diesen  18  Narboaen  genonnen,  daas  die  Vortheite,  welcbe 
die  neue  Methade  von  Herrn  KoHenberg  bieten,  doch  nicbt  to  be- 
dentend  Hind,  wie  Herr  Rosenberg  angiebt,  vieimehr  glaube  icb,  dass 
ein  Theil  der  VorzUge,  welcbe  die  nene  Methode  in  der  That  hat,  be- 
dingt  ist  durch  die  zur  Anwendung  kommende  Tropf-Uethode.  Waa  daa 
Eicitationsstadinni  anlangt,  no  pflegt  dae  ja  bei  Frauen  Qbcrhaapt  bel 
jeder  Hetbode  von  Chloroformnarkoge  geringer  zu  sein.  Immerhin  war 
aber  unter  den  16  FUlen  docb  ein  recht  ausgeprSgtea  ExcitationBatadiom 
bei  einer  fHiheren  Mfincbener  Kullnerln  zu  coustatireu.  Der  Einbitt  der 
Narkoae  liesB  in  Folge  der  Trupf-Methode  l^ger  aaf  alch  narten.  Von 
fitomngen  der  Keapiration  kam  onter  den  16  F^len  doch  einmal  bei 
elner  Laparotomie  ein  Stillstand  der  Athmnng  vor,  welcher  die  kunatliche 
Athmnng  erforderte,  librigena  dann  sehr  raach  gehoben  wurde.  Ea  war 
daa  ein  Fall,  wo  die  Narkoae  von  Herm  Rosenberg  selbst  gelelt«t 
wnrde.  Der  Puis  war  auch  bei  lllnger  dauemden  Narkoaen,  die  sich 
anf  1  StuDde  und  darttber  erstreokten,  recht  gut,  und  ea  achien  mlr  ao, 
ala  ob  aich  die  GUte  des  Pnl»ea  auch  am  £nde  der  Operation  anf  der 
selben  H5he  eriuelt,  wie  zu  Beginn  der  Narkose. 

Von  dblen  Nachwlriiangen  habe  ich  nun  doch  daa  Erbrechen  in  einer 
ganzen  Anzahl  von  FHUen  eintreten  aehen.  Ea  fehlte  nur  in  5  Fallen 
gSnzlieh,  in  den  anderen  Fallen  trat  ea  meist  erat  mehrere  Stunden 
nach  der  Operation  ein,  aber  doch  in  einigen  FSIIen  auch  direkt  Im  An- 
■chlngs  an  daa  Siatiren  der  Narkose.  Aneh  wenn  wtthrend  der  Ope- 
ration Eu  wenig  Ghioroform  anfgegosaeu  wnrde.  wenn  die  Patienten  also 
wieder  reagirten,  kam  ea  doch  mehrfach  aneh  zu  Brech-  and  Wflrgbe- 
wegungen. 

Wenn  ich  also  zuaammonfaasen  soil,  so  mdchte  Ich  glauben,  daaa 
ich  bei  einer  zwelten  Verauchsreibe,  die  Ich  jetzt  anstellen  werde,  wo 
ich  daa  Coc^n  w^laaae  und  genan  mit  derselben  von  Herm  Rosenberg 
angegebenen  Ha^e  und  genau  auch  mit  derselben  Tropf-Methode  narko- 
tlalre,  dieaelben  gnten  Beanltate  eriangen  werde,  namentlich  das  Haupt- 
reaultat,  daas  der  Pnla  wUrend  der  ganzen  Dauer  der  Narkoae  gut 
bleibt. 

Wenn    ich    dieae  Methade    von  Herrn  Rosenberg  mit  der  Aether- 

narkoie  verglelchen  darf,  welcbe  ich  in  150  Flillen  angewandt  habe,  so 

ziehe    icb  die  Methode  von  Herm  Rosenberg  entschleden  ganz  bedeu- 

tend  vor.    Ea  iat  ja  von  verachiedenen  Seiten  gerade  der  Aethemaricoae 

der  Vorwnrf  gemaeht  warden,  daaa  die  Xachwirknngen  des  Aethers,  die 

in  den  DUchaten  Tagen  nach  der  Operation  eintreten,  aehr  unangenehmer 

Natur  aind,  und  ich  kann  das  auch  In  vollstem  Masse,  speciell  die  Aua- 

ffihrnngen  von  Mikulicz ,  bestStigen.    Ich  babe  unter  diesen  150  Aether- 

habt,    von  denen  die  eine  einen  lebensgeiUhr- 

immtliche  Patienten    aind    alterdings    geneaw, 

angerer  Krankheit.     Sehr  viele  FSIle  machten 

n  durch,  die  tbellweiae  bei  Entlaasung  aua  der 

TodesflUle  hatte  ich  unter  den  160  Narkoaen 

handelte  es  sich  um  die  ventrale  Exatirpation 

nach  A.  Martin.     Ich   habe   den  Fall  seiner 

lOnstrirt.    Dieaen  Fall    mJichte    icb    allerdiuga 

!ur  Last  legen.     Ich  glaubc,    er  ii-iire  bf^i  disr 


^ 


8 

Chloroformnarkose  vielleicht  wShrend  der  Operation  selbst  gestorben^ 
wahrend  so  der  Tod  erst  am  11.  Tage  durch  pl3tzlichen  HerzcoUaps 
eintrat.  In  dem  anderen  Falle  handelt  es  sich  am  ein  Uterassarcom 
bei  einer  allerdings  sehr  heruntergekommenen  ausgeblnteten  Patientin^ 
wo  am  3.  Tage  ein  plotzlieher  Tod  eintrat,  wo  dann  die  Section  eine 
alte  Schrampfniere  und  ausserdem  frische  Nephritis  ergab.  Ich  glanbe, 
dass  doch  vielleicht  dieser  Fall  in  Beziehung  zu  der  Aethemarkose  zu 
bringen  ist.  Ueberhaupt  habe  ich  beobachtet,  dass  die  Nierenreizung 
nach  Aethemarkose  noch  starker  ist,  als  nach  der  Chloroformnarkose. 
Eine  ganze  Reihe  von  Aethemarkosen  verlief  andrerseits  sehr  gut,  viele 
ganz  ausgezeichnet  ohne  jede  Spur  von  Bronchitis.  Wenn  nach  dem 
Vorschlag  von  Bruns  eine  nachtragliche  Zersetzung  des  Aethers  dadurch 
verhindert  wird,  dass  der  Aether  direkt  von  der  Fabrik  in  kleinen 
Flaschen  geliefert  wird,  die  im  Dunklen  aufzubewahren  sind,  so  hoffe 
ich,  dass  diese  iiblen  Nachwirkungen  der  Aethemarkose  verschwinden 
werden. 

Ich  glaube  aber,  dass  ein  entscheidendes  Urtheil  iiber  den  Werth 
dieser  verschiedenen  Methoden  noch  nicht  moglich  ist,  dass  man  speciell 
auch  die  Methoden  von  Herra  Rosenberg  daraufhin  b'esonders  prtifen 
muss,  ob  nicht  ohne  Anwendung  des  Cocains  dieselben  guten  Resultate, 
allein  durch  die  Tropfmethode,  erzielt  werden  konnen. 

Hr.  Liebreich:  M.  H. !  Ich  wollte  mir  nur  erlauben,  darauf  auf- 
merksam  zu  machen,  dass  so  exact  und  schon  die  Methode  ist,  die  Herr 
Rosenberg  angegeben  hat,  deren  Ausfuhmng  in  streng  wissenschaft- 
licher  Weise  erfolgt  ist,  doch  gewisse  Dinge  bei  der  Chloroformnarkose 
nicht  vermieden  werden  konnen.  Das  ist  in  erster  Linie  das  cerebrale 
Excitationsstadium.  Jedenfalls  ftihren  die  Untersuchungen  Herm  R.^s  zu 
einer  neuen  Methode  der  Chloroformirang.  Vom  Vorredner  ist  gesagt 
worden,  dass  die  Tropfmethode  nur  als  eine  vortheilhafte  Methode  zu 
betrachten  sei,  und  dass  diese  gewisse  Yortheile  habe.  Man  kann  die 
Tropfmethode  doch  nicht  als  eine  wissenschaftliche  oder  praktische  be- 
zeichnen.  —  Den  Modus  des  Aufgiessens  auf  die  Maske  einzuengen,  ist 
geradezu  unausfQhrbar.  Bei  manchen  Personen,  besonders  bei  Potatoren, 
bedarf  es  fast  eines  continuirlichen  Zuflusses  des  Chloroforms.  Bei 
anderen  Personen  geniigt  die  tropfenweise  Verabreichung. 

Was  nun  das  Herz  betrifft,  so  ist  nattirlich  nicht  zu  verkennen,  — 
und  das  ist  ja  klar  und  sicher  von  Herm  Rosenberg  nachgewiesen 
worden,  —  dass  die  emsten  reflectorischen  Erscheinungen  von  seiten 
des  Herzens  durch  diese  Cocainisirung  aufzuheben  sind,  und  das  ist, 
glaube  ich,  ein  Punkt,  der  doch  unter  alien  Umstllnden  als  ein  wichtiger 
betrachtet  werden  muss.  Dagegen  ist  die  allgemeine  Einwirkung  auf 
das  Herz  and  die  spUter  folgende  Einwirkung  auf  das  Herz  durchaus 
nicht  beseitigt.  Mir  ist  es  sehr  merkwiirdig,  dass  immer  von  Neuem 
diese  Frage  auftritt:  Was  machen  wir,  wenn  Herzkrankheit  vorliegt? 
Ich  mdchte  doch  von  Neuem  darauf  aufmerksam  machen,  dass  ich  schon 
vor  Jahren  in  dieser  Beziehung  das  Aethylidenchlorid  empfohlen  habe. 
Also  ich  wiirde  so  sagen:  In  de^jenigen  FlUlen,  wo  ich  eine  Narkose 
mit  Chloroform  nicht  auszufiihren  wage,  wiirde  ich  zu  dem  Aethyliden- 
chlorid greifen.  Hier  zeigt  sich  bei  Thieren  ganz  entschieden  Folgendes : 
dass  die  spHteren  Stadlen  nicht  die  Einwirkung  auf  das  Herz  zeigen, 
dass  die  Respiration  stillsteht,  w3,hrend  das  Herz  weiter  pulsirt,  und  ich 
habe  geniigend  Versuche  an  Menschen  gemacht,  urn  dies  zu  bestStigen. 
Die  Herren,  die  der  friiheren  Zeit  sich  erinnem,  werden  wissen,  dass  es 
in  der  Langenbeck^schen  Klinik  angewandt  wurde;  es  wurde  auf- 
gegeben,  da  nach  dem  100.  Falle  ein  Todesfall  vorkam.  Ich  glaube, 
dass  auch  hier  die  TodesfftUe  nicht  ganz  zu  vermeiden  sein  werden,  aber 


es  hat  sich  doch  bei  alien  diesen  Fallen  gezeigt,  dass  eine  Action  anf 
das  Herz  in  der  Weise,  wie  sie  beim  Ohlorofonn  eintritt,  nicht  vom 
Aethylidenchlorid  ausgeubt  wird.  Ich  erinnere  mich  noch  besonders  eines 
Falles  —  es  war  bei  einer  Patientin  des  Herrn  Siegmund.  einer  kleinen 
kyphotischen  Person^  die  schon  bekannt  war  dafoT;  dass  sie  keine  Spur 
von  Chloroform  vertrng,  sie  war  auch  nebenbei  herzkrank  — ,  wo  von 
mir  eine  2  Stonden  dauemde  Narkose  von  Aethylidenchlorid  gemacht 
wurde.  Operateur  war  Herr  v.  Bar  dele  ben.  Es  war  ein  Mamma- 
tumor^  der  fortgenommen  wurde,  und  nachdem  die  Narkose  aufhQrte, 
war  die  Patientin  sofort  bei  voUem  Bewusstsein,  konnte  in's  Bett  ge- 
legt  werden.  Dann  charakterisirt  sich  das  Aethylidenchlorid  dadurch, 
dass  der  Muskeltonus  sich  sehr  sehnell  wieder  herstellt  und  nach  der 
Narkose  wieder  voiles  Bewusstsein  eintritt.  £s  ist  dann  spslter  in  Herrn 
Siegmund^s  Praxis  dieses  Narkoticum  weiter  mit  Nutzen  angewandt 
worden.  Ich  woUte  eben  nur  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt 
lenken.  Aber  ich  muss  sagen,  dass  wenn  ich  heute  das  Aethyliden- 
chlorid als  Narkoticum  anwende,  ich  unter  alien  Umstanden  auch  die 
Rosenberg'sche  Methode  in  Anwendung  Ziehen  werde,  um  die  ersten 
Erregungserscheinungen,  die  beim  Aethylidenchlorid  gerade  wie  beim 
Chloroform  eintreten,  durch  das  Cocain  zu  beseitigen. 

Hr.  Rotter:  Ich  mochte  diese  Gelegenheit  benntzen,  um  auch 
meine  triiben  Erfahrungen  mitzutheilen,  die  ich  bei  den  Aethemarkosen 
gemacht  habe.  W^hrend  ich  beim  Chloroform  bisher  noch  keinen  ein- 
zigen  Unglucksfall  erlebt  habe,  —  bei  etwa  800  Narkosen  im  Jahr  — 
habe  ich  in  etwa  ^/^  Jahren,  wo  ich  Aether  angewandt  habe,  2  Todes- 
fmie  zu  beklagen,  und  zwar  bei  2  Patienten,  bei  welchen  keinerlei 
Contraindication  gegen  die  Anwendung  des  Aethers  vorlag.  Sie  befanden 
sich  im  mittleren  Lebensalter,  hatten  keinerlei  Herzaffectionen ;  es  han- 
delte  sich  um  zwei  Operationen,  die  ganz  aseptisch  ausgefiihrt  waren 
und  verliefen,  eine  Hernia  epigastrica  und  eine  Mammaamputation.  Beide 
Faille  bekamen  etwa  2 — 3  Tage  nach  der  Operation  eine  Lungen- 
entziindung,  die  Anfangs  auf  der  einen  Seite  bestand,  dann  auf  die 
andere  Seite  iiberging  und  in  8 — 9  Tagen  mit  dem  Tode  endete.  Ausser 
diesen  beiden  todltich  verlaufenen  Lungenentziindungen,  die  man  wohl 
mit  Bestimmtheit  auf  die  Aethemarkose  zuruckfuhren  muss,  habe  ich 
noch  einige  Pneumonien  erlebt,  die  in  Heilung  ausgegangen  sind,  und 
nicht  selten  schwere  Bronchitiden,  so  dass  ich,  nachdem  ich  den  Aether 
etwa  '/t  Jahre  angewandt  habe,  wieder  beinahe  vollstandig  zum  Chloro- 
form zurUckgekehrt  bin. 

Hr.  L.  Landau:  M.  H.,  die  Bemerkungen  des  Herrn  Vorredners 
veranlassen  mich,  hier  zu  erklaren,  dass  in  meiner  Klinik  seit  472  Jahren 
der  Aether  etwa  in  2000  FlUlen  ohne  jeglichen  Unglucksfall  angewendet 
worden  ist.  Selbstverstllndlich  miissen  wir  die  Griinde  fcir  die  ander- 
weitigen  schlechten  Erfahrungen  zu  eruiren  suchen.  Diese  sind,  wie 
neulich  erst  der  in  der  Frage  der  Aethemarkose  sehr  verdiente  Bruns- 
Tiibingen  hervorgehoben  hat,  einmal  unreine  Praparate,  dann  aber,  wie 
ich  glaube,  fehlerhafte  Narkotisirungsapparate  und  endlich  aber  last  not 
least  eine  irrationelle  Art  und  Weise  zu  narkotisiren.  Mag  der  Aether 
noch  so  rein,  die  Aethermaske  noch  so  vollkommen  sein,  so  lange  der 
Narkotiseur  nicht  davon  durchdmngen  ist,  dass  man  nicht  fiir  vollkom- 
mensten  Luftzntritt  sorgen  muss,  dass  es  nicht  bios  Uberflussig,  ja  sch^d- 
lich  ist,  bestlUidlg  Aetherdampfe  einathmen  zu  lassen,  so  lange  er  nicht 
llngstlich  sich  bemiiht,  den  durch  den  Aetherdampf  stark  producirten 
Speichel  nach  aussen  zu  leiten,  so  lange  wird  der  betreffende  Operateur 
Bronchitiden,  Pneumonien,  Asphyxien,  ja  TodesfSUle  erleben.  Selbstver- 
stftndlich    geh($rt   zum  Aetherisiren    mindestens    ebenso  viel  Uebnng  wie 
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zum  Ghloroformiren.  Insbesondere  geh5rt  zum  Narkotisiren  bei  Laparo- 
tomien  eine  ganz  specielle  Uebung.  —  Gewiss  haben  wir  auch  Bronchi- 
tideii;  ja  in  2  FHUen  Bronchopneumonlen  gehabt,  die  ja  gtinstlg  ver- 
laufen  Bind,  auch  konnten  wir  uns  jedesmal  iiberzeugen,  dass  die  Zahl 
der  Bronchitiden  znnahm,  wenn  ein  anderer  ungeiibter  Assistenzarzt  die 
Aethernarkose  iibemahm.  Aber  in  keinem  der  FUlle  ist  ein  Todesfall 
weder  in  der  Narkose,  noch  nach  derselben  aufgetreten,  den  wir  auf  die 
Anwendung  des  Aethers  h^tten  beziehen  mttssen. 

Auf  die  Details  der  Anwendung  des  Aethers  will  ieh  hier  nicht  zn- 
riickkommen,  ich  kann  in  dieser  Beziehung  auf  eine  aus  meiner  Klinik 
erschienene  Arbeit  des  Herm  Vogel  und  auf  die  Discussion  in  dieser 
Gresellschaffc  verweisen.  Aber  auf  2  Punkte^  welche  in  dem  Vortrage 
und  in  einer  jiingst  erschienenen  Publication  beruhrt  sind,  mochte  ich 
hier  zurilckkommen. 

Der  eine  Punkt  ist  der  von  Herm  Popper  versuchte  Nachweis 
von  der  erhShten  Gefahr  der  Aethernarkose  aus  der  Statistik.  W^hrend 
wir  auf  Grand  genauer  Berechnungen  annahmeu;  dass  beim  Aether  auf 
ca.  40  000  Narkosen  1  Todesfall,  beim  Chloroform  dagegen  auf  oa. 
8000  Narkosen  1  Todesfall  kommt,  hat  Herr  P.  zu  den  Aethertodes- 
fmien  diejenigen  mit  eingerechnet,  welche  nach  der  Operation  erfolgten 
und  nicht  auf  den  Aether  bezogen  werden  konnten.  Aber  diese  Statistik 
ist  nicht  angftngig;  zum  mindesten  muss  verlangt  werden,  dass  auch 
die  nach  der  Chloroformnarkose  erfolgenden  TodesfSUle  mitgezSlhlt  wtirden. 

Der  zweite  Punkt  betrifft  eine  Bemerkung  K^nig^s,  der  zwar  die 
Yorzflge  des  Aethers  rflhmt,  allein  ihn  gerade  fiir  Bauchoperationen 
wegen  der  Schwierigkeit,  die  Bauchmuskeln  zur  Ruhe  zu  bringen,  fUr 
nicht  brauchbar  erklUrt.  Aber  gerade  bei  Laparotomien  —  deren  ich 
in  Aethernarkose  fiber  300  ausgeflihrt  habe  —  hat  sich  mir  der  Aether 
so  ausgezeichnet  bewilhrt,  dass  ich  noch  nicht  in  einem  einzigen  Falle 
gendthigt  gewesen  wUre,  ihn  durch  Chloroform  zu  ersetzen.  Ich  habe 
darunter  6  Nephrectomien  (4  wegen  Pyonephrose),  5  circulHre  Darm- 
resectionen,  Operationen  von  sehr  langer  Dauer,  einige  sogar  von  3  bis 
4  Stnnden,  und  ich  kann  versichern,  dass  ich  in  der  Zeit,  in  der  ich 
chloroformirte  —  es  sind  ja  auch  17  Jahre  gewesen  —  es  nicht  gewagt 
hUtte,  so  langdauernde  und  so  schwere  Operationen  zu  machen.  Nach 
meinen  bisherigen  Erfahrangen  und  bei  dem  jetzigen  Stande  meines 
KOnnens  werde  ich,  von  den  bekannten  Contraindicationen  und  von 
Kreissenden  abgesehen,  nicht  zum  Chloroform  zurfickkehren. 

Hr.  Karewski:  Meine  Herren!  Nur  zwei  Worte.  Sle  erinnern 
sich,  dass  vor  einiger  Zeit  hier  von  mir  vor  der  Aethernarkose  einiger- 
maassen  gewarnt  wurde,  dass  ich  schon  damals  in  demselben  Sinne,  wie 
es  jetzt  von  Popper,  Mikulicz  und  Kdnig  ausgesprochen  worden 
ist,  hier  festgelegt  habe,  man  mfisse  Aether  und  Chloroform  mit  Auswahl 
anwenden.  Ich  stehe  jetzt  also  einigermaassen  gerechtfertigt  da,  wSlh- 
rend  damals  das,  was  ich  sagte,  von  alien  Seiten  bestritten  wurde.  Ich 
mdchte  nur  noch  erklllren,  dass  ich  auf  die  Anregung  des  Herm  Landau 
seine  Maske  angewandt  habe  und  alle  Yorsichtsmaasregeln  gebraucht 
habe,  die  er  angiebt,  dass  ich,  so  weit  es  Uberhaupt  mdglich  war,  einen 
und  denselben  Narkotiseur  die  Aethemarkosen  habe  ausfUhren  lassen, 
und  dass  ich  immer  wieder  dieselben  bedrohlichen  Zuf^Ue  gesehen  habe, 
die  ich  damals  hier  schilderte.  Ich  weiss  auch,  dass  es  anderen  Opera- 
teuren  ebenso  ergangen  ist.  In  der  That  kann  man  sagen,  dass,  wenn 
Herr  Landau  bei  alien  Laparotomien  immer  mit  der  Aethernarkose  so 
vortrefflichen  Erfolg  hat,  er  vom  Glttck  begttnstigt  zu  sein  scheint. 

Im  Uebrigen  habe  ich  leider  auch  einen  Aethertodesfall  zu  be- 
klagen,  den  ersten  Todesfall   in  Folge    der  Narkose,    den    ich 
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in  ISjUhriger  umfangreicher  chirnrgischer  Praxis  erlebt 
habe.  Ich  habe  ein  sehr  anSmisches  Kind  gegen  meine  Gewohnheit 
mit  Aether  narkotisirt,  weil  ich  in  diesem  Falle  die  Chloroformnarkose 
fKrchtete.  Einen  Tag  sp&ter  erkrankte  das  Kind  an  Bronchitis  und  ging 
8  Tage  daranf  an  Bronchopneumonie  zu  Grunde.  Ich  glaube,  dass  man 
nicht  sagen  kann,  solche  AethertodesfSlle  sind  nicht  zu  vergleichen  mit 
ChloroformtodesfUllen  in  der  Narkose.  In  der  That,  in  der  Narkose 
sterben  die  Leute  nicht  beim  Aether,  aber  sie  sterben  nachher,  weil 
sie  Bronchitis  und  Pneumonic  bekommen,  was  doch  nach  Chloroform 
ein  flberaus  seltenes  Ereigniss  ist. 

Hr.  P.  Rosenberg:  Meine  Herren!  Es  hat  nach  den  Aeussemngen 
der  letzten  Redner  fast  den  Anschein,  als  wenn  ich  meinen  Vortrag  fBr 
Chloroform  und  gegen  Aether  gehalten  hlltte.  Nichts  weniger  als  das 
ist  der  Fall  gewesen.  Allerdings  habe  ich  mich,  meiner  Ueberzeugung 
gemlbss,  fQr  Chloroform  ausgesprochen,  weil  ich  es  nach  dieser  Methode 
angewandt,  fiir  das  ungefSlhrlichere  Narkoticnm  halte,  aber  diese  Methode 
der  Cocainisirung  der  Nase  ist  fOr  die  Aethemarkose  tmd  fiir  jedes 
andere  Inhalationsan^istheticum  ebenso  und  mit  demselben  Nutzen  zu 
verwenden. 

Was  nun  die  Aeussemngen  von  Herm  Landau  anbelangt,  so 
mSchte  ich  zuniichst  einen  Lapsus  zu  verbessem  mir  erlanben :  dass  nUm- 
lich  nicht  auf  40000,  sondem  nach  der  Gurlt^schen  Statistik  auf 
14000  Aethemarkosen  ein  Todesfall  kommt.  Wenn  aber  Herr  Landau 
selbst  sagt,  dass  zur  guten  AusfQhrung  der  Aethemarkose  eine  Kunst- 
fertigkeit  geh(5rt,  die  erst  durch  ausserordentliche  Uebung  erlemt  werden 
kann,  so  ist  damit  der  Aethemarkose  fiir  die  Praxis  der  Todesstoss  ge- 
geben;  denn  es  ist  unmoglich  eine  Narkotisimngsmethode  in  die  Praxis 
des  praktischen  Arztes  einzufuhren,  zu  der  eine  Kunstfertigkeit  geh()rt, 
die  erst  durch  grosse  Uebung  erlemt  werden  muss. 

Im  (ibrigen  wird  meine  ganze  Arbeit  vom  falschen  Standpunkte  aus 
beurtheilt,  und  ich  bedaure,  dass  auch  Herr  Dtihrssen  nicht  ganz  da- 
Yon  abgewichen  ist.  Ich  habe  unter  der  Hand  gehort,  dass  einzelne 
Collegen  sich  dagegen  ausgesprochen,  weil  sie  h5ren,  dass  hier  oder  da 
trotz  Cocainisirung  Erbrechen  eingetreten  sei.  Meine  Herren!  Meine 
Arbeit  bezog  sich  lediglich  darauf,  die  Todesgefahr  der  Narkose  zu  ver- 
ringem,  und  erst  nachdem  ich  darin  zu  so  positiven  Resultaten  gekommen 
war,  dass  ich  die  Methode  auch  bei  Menschen  anwandte,  habe  ich  ge- 
legentlich  dieser  Narkosen  bei  Menschen  die  nebens&chliche  Beobachtung 
gemacht,  dass  die  Cocainisimng  der  Nase  ausserdem  auch  noch  einige 
unangenehme  Begleiterscheinungen  der  Chloroformnarkose  vermindert. 
Ich  glaube,  dass  es  deshalb  ungerechtfertigt  ist,  einfach  weil  dieser  oder 
jener  Beobachtungen  macht,  nach  welchen  unangenehme  Begleiterschei- 
nungen in  der  Narkose  doch  noch  auftreten,  die  ganze  Methode  zu  tadeln, 
und  wenn  Herr  DGhrssen  Controllversuche  anstellen  will,  so  glaube 
ich,  kann  er  damit  eventuell  nur  beweisen,  dass  trotz  Cocainisirens  der 
Nase  immerhin  noch  diese  oder  jene  unangenehme  Begleiterscheinung 
auffcritt,  ja  dass  sie  vielleicht  bei  dieser  geringen  Zahl  ohne  Cocaini- 
siren  nicht  hSuliger  sind.  Er  wird  aber  unnmoglich  nachweisen  oder 
ilberhanpt  einen  Beweis  dafiir  erbringen  k^nnen,  dass  die  Methode  nicht, 
was  ja  die  Hauptsache  ist,  die  Gefahr  der  Narkose  herabsetzt.  Was  das 
Erbrechen  gerade  am  Bauche  Operirter  anbelangt,  so  ist  es  ja  bekannt 
dass  hier  Erbrechen  leichter  eintritt  als  sonst ;  wenn  das  Erbrechen  aber 
nach  dreitSgigem  Wohlbefinden  erst  eintritt,  darf  man  es.  glaube  ich, 
weniger  einer  Chloroformwirkung,  als  einer  Nachwirkung  der  Operation 
zuschreiben.  Ich  mOchte  mir  femer  noch  die  Mittheilung  erlauben,  dass 
Herr  Geheimrath  Hahn  mir   erzfthlt   hat,    dass    er    in    firiiheren  Jahren 
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schon,  wenn  er  bei  hUufigeren  Operationen  am  Kopf  gezwungen  war, 
durcli  die  Trachea  direct  inhaliren  zu  lassen,  die  Beobachtong  gemacht 
habe,  dass  bei  Inhalationen  durch  die  Trachealkaniile  die  Narkose  rascher 
und  glatter  verlief  als  bei  Inhalationen  durch  die  Nase,  und  das  entspricht, 
glaube  ich,  vollstSndig  dem  Thierexperiment.  Da  es  sich  in  der  Haupt- 
sache  bei  meinen  Experimenten  nicht  um  die  physiologische  Wirkung 
eines  Mittels,  sondem  lediglich  um  den  mechanischen  Reiz  der  peri- 
pherischen  Endigungen  eines  Nerven  handelt,  so  glaube  ich,  darf  ich 
mit  voUem  Secht  die  Resultate  der  Thierversuche  in  diesem  Falle  auf 
den  Menschen  iibertragen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Trigeminus- 
reizung  in  der  Narkose  durchans  nichts  Neues,  sondem  etwas  Bekanntes 
ist.  Ich  habe  nachtrSglich  nun,  nachdem  ich  meinen  Vortrag  hier  ge- 
halten  hatte,  die  Beobachtung  gemacht,  dass  das  Erbrechen  wUhrend  der 
Narkose  ganz  bedeutend  dadurch  beschrankt  wird,  dass  man  die  Cocaini- 
sirung  der  Nase  nicht  in  liegender  Stellung  des  Patienten,  sondem  im 
Stehen  oder  Sitzen  voraimmt.  Nimmt  man  sie  im  Liegen  vor,  so  laluft 
das  Cocain  von  vomherein  in  den  Nasenrachenraum  und  bewirkt  dadurch 
unangenehme  Erscheinungen.  Im  Uebrigen  liegt  in  der  letzten  Nummer 
des  Brit.  Medical  Joumal  vom  5.  Januar  schon  ein  Bericht  von  Dr. 
Robertson  vom  Hospital  in  Newcastle  vor,  der  sich  gtinstig  iiber  nach 
meiner  Angabe  gemachte  Narkosen  ausspricht  und  meine  gunstigen  Beob- 
achtungen  bestatigt. 

Ich  mochte  mir  noch  zum  Schluss  erlauben,  den  Herren,  welche 
sich  dafiir  interessiren,  die  Methode  zu  demonstriren,  namentlich  auch 
die  Art,  in  welcher  die  Nase  cocainisirt  werden  soil. 


Sitiung  ft n  16.  Januar  1895. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer :   Herr  Landau. 

Der  Vorsitzende  gedenkt  des  am  8.  December  v.  J.  erfolgten 
Hinscheidens  des*Herm  M.  Rosenberg,  des  Begrunders  der  Ferien- 
curse  fiir  praktische  Aerzte  mit  warmen  Worten.  Zu  Ehren  seines  An- 
denkens  erheben  sich  die  Mitglieder  von  ihren  Sitzen.  Zur  Aufnahme  in 
die  Gesellschaft  sind  vorgeschlagen :  die  Herren  DDr.  Paul  Philipp, 
Bruno  Schaefer,  Kortum,  Harry  Cohn,  Fritz  Kiefer,  Hans 
Kohn,  Boing,  Freund,  Julius  Litthauer.  Zum  Mitgliede  der 
Bibliothekcommission  wird  Herr  Guttstadt  gewShlt. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  B.  Fraenkel:  M.  H.,  ich  woUte  Ihnen  einen  Nasenstefn  demon- 
striren. Es  ist  ein  Nasenstein  im  eigentlichen  Sinne  des  Worts,  denn  es 
ist  ein  Kiesel,  um  den  sich  noch  eine  dicke  Schaale  von  Kalk  inkrustirt 
hat.  Ich  habe  ihn  gegen  Ende  des  vorigen  Jahres  aus  der  Nase  eines 
ISjahrigen  Madchens  in  der  UniversitStspoliklinik,  und  zwar  nach  der 
gewohnlichen  Methode  mittels  Ohrloffels  in  der  Cocainanasthesie,  extra- 
hirt.  Das  Msidchen  wusste  nichts  davon,  dass  sie  einen  Fremdkorper  in 
der  Nase  hatte.  Als  wir  ihr  nun  den  Kiesel  zeigten,  sagte  sie :  „ Als  ich 
noch  Kind  war,  haben  wir  an  der  See  gewohnt,  und  da  ist  es  m(Jglich, 
dass  ich  ihn  mir  hineingesteckt  habe."  Die  Mutter  hat  dann  spater 
diese  Vermuthung  bestatigt. 

Nun  haben  wir  in  der  Poliklinik  eine  sehr  schone  Sammlung  von 
FremdkSrpem,  die  aus  der  Nase  extrahirt  sind,  und  ich  habe  heute  die- 
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jenigen  mitgebracht,  die  trocken  aufbewahrt  werden  konnen^  und  die 
nicht  dem  Organismus  entstammen.  Also  Sequester  und  Aehnliches,  was 
nur  durch  den  Ort,  wo  es  gefunden  worden  ist,  einen  Fremdkorper  dar- 
stellt;  habe  ich  nicht  hier,  ebenso  nicht  solche  Sachen,  die  feucht  auf- 
bewahrt werden  miissen,  wie  WeidenkStzchen  und  derartige  Dinge,  die 
auch  gelegentlich  in  die  Nase  hineingesteckt  werden. 

Sie  sehen  nun  in  dieser  Sammlung  merkwiirdige  GegenstHnde,  z.  B. 
Knopfe,  allerhand  Art,  aus  Metall,  Stoff,  Holz,  Hartgummi;  Glasperlen, 
von  verschiedener  Gestalt  und  Farbe,  Bohnen,  Erbsen,  Ktirbiskeme, 
Radiergummi;  Schw^mme;  hier  eine  Haamadel,  ein  Pflanzenblatt,  einen 
Klumpen  Erde,  ein  Stiick  Zeitungspapier,  dann  noch  einige  Tampons, 
einen  von  Staniol  und  zwei  Wattetampons,  die  jeder  IsLnger  als  1  Jahr 
in  der  Nase  zugebracht  haben.  Sie  werden  aber  vergeblich  bei  alien 
diesen  Fremdkorpem,  von  denen  manche  Jahr  und  Tag  in  der  Nase  ge- 
sessen  haben,  nach  solchen  Inkrustationen  suchen,  wie  Ihnen  der  Kiesel 
zeigt.  Dazu  gehort,  dass  der  Fremdkorper  vieleJahre  lang  in  der  Nase 
verweilt. 

Ich  habe  aber  noch  einen  Fremdkorper  mitgebracht,  der  auch  schon 
inkrustirt  ist.  Es  ist  dies  ein  Kern  einer  Pflanze,  den  ich  im  Jahre 
1893  einem  Jnristen  aus  der  Praxis  des  Herm  C.  Lesser  entfemt  habe. 
Auch  dieser  Herr  hatte  keine  Vorstellung  davon,  dass  ein  Fremdkorper 
in  seiner  Nase  ware.  Bei  dem  Durchsagen  des  wie  ein  flacher  Cylinder 
gestalteten  Fremdkorpei^  ist  ein  Theil  der  Kalkschaale,  die  den  Kern 
umgab,  verloren  gegangen.  Immerhin  sieht  man  noch  eine  recht  schone 
Yerkalkung  an  diesem  Kerne. 

Hr.  Sohwillbe:  M.  H.,  als  ein  Seitenstiick  zu  dem  Fall  von 
hoch^adig^er  SchftdelsypliilLBy  den  Herr  Silex  in  der  vorigen  Sitzung 
vorgefuhrt  hat,  mochte  ich  Ihnen  eine  Photographic  demonstriren,  die 
Ihnen  eigentlich  in  noch  hoherem  Grade  zeigt,  welch'  ungeheure  Ver- 
wustungen  die  Syphilis  im  Organismus  anzurichten  vermag.  Die  Photo- 
graphic entstammt  einer  Patientin,  die  im  Zustande  hochster  Kachexie 
in  das  Krankenhaus  Friedrichshain,  Abtheilung  des  Herm  Geh.  Rath 
Hahn,  aufgenommen  wurde,  und  die  nach  wenigen  Wochen  dort  zu 
Grunde  ging.  Ein  Commentar  zu  der  Photographic  ist  eigentlich  uber- 
fltissig.  Ich  mochte  bios  speciell  darauf  aufmerksam  machen,  dass  von 
der  Haut  der  Schadeldecke  nur  geringe  Ueberreste,  g];osstentheils  ver- 
dickt  und  geschrumpft,  meistens  abgeldst  von  der  Schadelkapsel,  vor- 
handen  waren;  der  Knochen  der  Schadeldecke  selbst  war  zum  grossten 
Theil  nekrotisirt  und  haftete  in  kleineren  und  grosseren  Brockeln  vom 
an  der  Dura  mater,  die  Dura  lag  an  verschiedenen  Stellen  bloss  und 
liess  deutlich  die  Gehimpulsation  erkennen.    (Abbildung  s.  Seite  14.) 

Tagesordnung. 

Hr.  0.  Henbner:  Ueber  die  AusnlitEiiiigr  der  Mehlnahmngr  bei 
Jnngen  Sftngrlingren.    (Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 

Hr.  Auerbach:  Ich  woUte  mir  nur  eine  ganz  kurze  Mittheilung 
erlauben,  die  auch  fUr  die  gute  Bekdmmlichkeit  des  Reismehls,  des  ge- 
kochten  Reises  spricht.  Es  ist  mir  von  einem  Collegen,  der  als  Schiffs- 
arzt  ofters  nach  Java  gekommen  ist,  erzahlt  worden,  dass  die  javanischen 
Mutter  ihren  Kindem  bei  der  Brustnahrung  ganz  reichliche  QuantitHten 
gekochten  Reises  hineinstopfen,  dass  das  auch  den  Kindem  sehr  gut  be- 
kommt,  und  dass  bei  dieser  Emiihmng,  also  theilweise  mit  gekochtem 
Reis,  theils  mit  der  Bmst,  ausserordentlich  wenig  Verdauungsstomngen, 
trotz  des  heissen  Klimas,  bemerkt  sind. 

Hr.  0.  Rosenthal:  Ueber  mercvrielle  Exanthemei  (Siehe 
TheU  n.) 


Hocbgradige  Syphilis  Avh  Scliiidi-lB  boi  vlaer  Fran.    (Sielie  vorige  Seite.) 

UiBCUBsion. 

Hr.  G.  Lewin:  Die  von  Herm  Rosenthal  erwabnte  Betbeili- 
gung  der  Zange  an  den  inercariellen  ExanthemeD,  sowie  namentlicb  aucti 
die  Folliculitis  sind  liaum  bekannte  Erscheioui^eD  und  deshalb  sebr 
werthvoll. 

Die  Ansiclit  SchSnlein's,  „daBS  die  muriatischen  Saize  die  Queck- 
silberkraDUielt  befSTdem",  kann  ich  als  richtig  anerkennen.  Bekanntlicli 
1st  die  Empfanglichkeit  der  Marachbewohner  eine  relatir  groase.  Auch 
Icb  hatre  den  Anfentlialt  eolcher  Kranken,  welche  kurz  vorher  Hg  ge- 
braucht  batten,  an  der  See  ftir  schSdlich  befunden.  Der  Chlor-  nnd  Jod- 
gehalt  der  Lnft  kann  das  Im  KSrper  noch  vorhandene  Hg  wahrscbeinlicb 
in  QDecksHtierchlDrid  und  in  Qneckailberjodid,  die  starksten  i.  e.  scbSd- 
lichsten  Hg-PrSparate,  renvandeln. 

Aehnliche  achiidliclie  Wirkungen  sehen  wir  afters  bei  der  Com- 
binaUon  einer  Schmiercur  niit  innereni  Oebrauch  von  Jodkalium,  —  es 
bildet  sich  leicht  Qneokailbeijodid. 

Die  Kenutnisse  der  niercuriellen  Eiantheme  haben  auch  grossen 
Werth  fUr  die  Differentialdiagnose  aller  anderen  nicht  syphilltischeu 
Exantbeine.     Icb  mScbte  einige  Flille  anftihren. 

Erst  vor  Koizcm  crkrankte  ein  Hann  auf  meiner  Klinik    und  zwar 
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nach  wenigen  subcutanen  Sublimatinjectionen  an  einem  fieberhatten 
Erythem.  Der  ganze  Korper  war  beinah  in  diffiiser  Weise  ger()thet,  nur 
hier  und  da  waren  die  rothen  Flecke  durch  normale  Haut  getrennt. 
Wangen  und  Stirn  waren  betheiligt  und  nur  die  Nase,  wie  bei  Scar- 
latina, blass  und  in^s  Gelbliche  schattirend.  FUr  Scarlatina  sprach 
auch  die  vorhandene  Angina,  die  hyperamisch  scharf  henrortreten^ 
den  und  die  Spitze  der  Zunge  rothenden  Papillae  fungiformes  und 
schliesslich  das  mit  allgemeiner  Mattigkeit  yerbundene  Fieber.  Da  die 
Einrichtnngen  meiner  Abtheilung  nicht  gerade  fur  fieberhafte  Kranke 
passen,  und  um  Ansteckung  zu  verhindem,  verlegte  ich  den  Kranken 
nach  einer  innem  Klinik.  Auch  hier  plUdirte  man  tiir  Scarlatina. 
Spfiter  zweifelte  ich  jedoch  an  dieser  Diagnose  wegen  des  weiterenVer- 
laufs  der  Krankhei^  und  wegen  fehlender  Desquamation. 

£in  anderer  Fall  ist  folgender:  £in  junges  Msldchen,  welches  in 
der  Stadt  ein  Paar  Inunctionen  erhalten  hatte,  wurde  zu  mir  transferirt. 
Sie  zeigte  scharlachartiges  Erythem  mit  einigen  Eczemblaschen.  Bald 
schossen  pemphigusartige  Blasen  und  hinterdrein  Pusteln  auf.  Aus  den 
letzteren  entwickelten  sich  auf  Rucken  und  Bauch  sehr  umfangreiche 
Geschwiire.  Das  vorhandene  Fieber  nahm  einen  septischen  Charakter 
an,  es  entwickelte  sich  Pleuritis  und  Endocarditis  mit  lethalem  Ausgang. 
Im  Blute  wurden  zahlreiche  Streptokokken  geftmden,  welche  durch  die 
.Ulceration  in^s  Blut  gewandert,  die  Sepsis  verursacht  batten. 

Der  dritte  Fall  ist  folgender:  Ein  Mann  hatte  statt  der  ver- 
schriebenen  4,0  die  Dosis  yon  12,0  Ung.  ein.  eingerieben.  Sehr  bald 
traten  Erscheinungen  auf,  welche  ganz  das  Bild  des  Morb.  macul. 
Werlhofii  darboten  und  mit  ihm  verwechselt  werden  konnten.  Die  Haut 
und  Schleimhaut  zeigten  Purpuraflecken.  Gleichzeitig  entwickelten  sich 
Haematemesis,  Haemoptoe,  Haematurie  und  blutige  Dysenteric,  —  der 
Kranke  erlag. 

Die  Dosis  von  12,0  kann  iibrigens  als  relativ  gross  nicht  angesehen 
werden,  —  es  muss  hier  eine  Idiosynkrasie  angenommen  werden,  wie 
sie  oft  gegen  Hg  besteht.  Man  reibt  jetzt  wieder  ungemein  grosse 
Dosen  Ung.  ein.  ein,  ja  ein  Arzt  in  Wiesbaden  rtihmt  den  Erfolg  von 
25,0  pro  die  bei  einem  Kranken,  der  ca.  6000,0  Ung.  ein.  schon  vorher 
eingerieben  hatte!  Solche  exorbitante  Dosen  erinnem  an  die  Zeit  des 
17.  Jahrhunderts,  wo  die  traurigen  Folgen  solcher  Uebertreibungen  zum 
Yerruf  des  Hg  uberhaupt  flihrten.  Mit  Recht  sagte  damals  Hutten: 
„Periculosum  est  htgus  curationis  genus,  et  complures  morbo  perire,  quam 
sic  levari  mallent."  —  Hierbei  mochte  ich  bemerken,  dass  bei  meiner 
subcutanen  Cur  mercurielle  Exantheme  zu  denAusnahmen  gehoren.  Die 
grdsste  Anzahl  derselben  treten  bei  der  Schmiercur,  die  relativ  selten- 
sten  beim  inneren  Gebrauch  auf,  ja  He  bra  und  Kussmaul  leugneten 
solche  uberhaupt,  wenn  auch  mit  Unrecht. 

Schliesslich  mochte  ich  noch  eine  Beobachtung  mittheilen.  Bei  den 
fieberhaften  Hg-Exsmthemen,  namentlich  den  beschriebenen  Erythemen, 
schwinden  bisweilen  die  syphilitischen  Erscheinungen,  selbst  breite  Con- 
dylome,  und  zwar  wegen  des  gesteigerten  Stoffwechsels,  wie  dies  auch 
in  der  GraviditUt  beobachtet  werden  kann,  —  man  darf  sich  aber  da- 
dorch  nicht  verleiten  lassen,  eine  wirkliche  Heilung  der  Lues  anzu- 
nehmen,  —  mehr  oder  weniger  bald  erscheint  sie  wieder. 
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Siiiaag  feM  23.  Jaiaar  1895. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow,  sp^ter  Herr  Senator. 
SchriftfUhrer:  Herr  Mendel. 

AlsGHste  werden  beg^^sst  die  Herren  Dr.  Soen  Aeckerlend  und 
Dr.  H.  Braat. 

Vor  der  Tagesordnnng. 

Hr.  litten:  M.  H.!  Ich  bin  von  yerschiedenen  Seiten  wiederholt 
aufgefordert  worden,  eine  Ersclieinung  hier  zu  demonstriren,  die  ich 
unter  dem  Namen  des  Zwerchfellphllnoniens  beschrieben  habe.  Ich  habe 
es  immer  abgelehnt,  weil  es  eigentlich  nur  bei  Tageslicht  sehr  schQn  zu 
sehen  ist  und  ich  keine  halbe  Demonstration  hier  vomehmen  woUte.  Ich 
habe  mich  inzwischen  iiberzeugt,  dass  es  auch  eine  Methode  giebt,  welche 
gestattet,  es  auch  bei  Licht  zu  demonstriren,  und  im  Nebenzimmer  sind  eine 
Anzahl  Patienten,  an  denen  Sie  die  Erscheinung  sehr  schQn  sehen  k5nnen. 
Da  ich  das  Wort  vor  der  Tagesordnnng  habe  und  hier  keinen  Yortrag 
daruber  halten  kann,  so  will  ich  nur  mit  ganz  wenigen  Worten  sagen, 
worum  es  sich  handelt. 

Yorausgesetzt,  dass  nicht  eine  Krankheit  vorhanden  ist^  welche  das 
Zwerchfell  feststellt,  wie  z.  B.  eine  einseitige  ZwerchfellslUhmung,  sieht 
man  bei  jedem  Gesunden  oder  Kranken  in  der  Hdhe  der  7.  Rippe  bis 
zum  Rippenbogen  das  regelmiissige  Auf-  und  Absteigen  einer  eigenartigen 
schattenhaften  Linie,  welche  durch  die  Bewegimgen  des  Zwerchfells  her- 
Yorgerufen  ist.  Bei  ieder  Inspiration  steigt  dieselbe  nach  abwILrts^  bei 
jeder  Expiration  nach  aufwHrts.  Diese  Bewegungen  des  Zwerchfells, 
welche  man,  ich  mochte  fast  sagen  durch  die  Thoraxwandimgen  gleich- 
sam  hindurchsehen  kann,  als  wenn  sie  von  Glas  wUren,  zeigen  also  ein- 
mal  die  IntensitUt  der  Athmnng  und  zweitens  den  Ausschlag,  welchen 
das  Zwerchfell  zwischen  inspiratorischer  und  exspiratorischer  Stellung 
darbietet.  Wir  ersparen  uns  nach  dieser  Richtung  hin,  wenn  wir  mit 
einem  Blick  auf  den  Thorax  die  Grenze  festgestellt  haben,  die  Percussion 
vollstHndig;  denn  der  oberen  sichtbaren  Stellung  des  Zwerchfells  ent- 
spricht  der  obere  Leber-  und  der  untere  Lungenrand  in  der  Ruhe- 
stellung  und  der  nnteren  bei  tiefer  Inspiration.  Hat  es  selbstyerstftnd- 
lich  nun  fUr  den  Physiologen  ein  grosses  Interesse,  das  Spiel  des 
Zwerchfells  anstandslos  bei  jedem  Menschen  zu  sehen,  so  hat  es  aber 
fiir  den  Pathologen  ein  noch  gesteigertes  Interesse,  wenn  die  VerhSlt- 
nisse  von  dem  Normalen  abweichen,  wenn  entweder  der  Ausschlag  ein 
abnorm  geringer  ist,  oder  wenn  gar  kein  Ausschlag  des  Zwerchfells  statt- 
flndet.  Beim  Emphysem  z.  B.  werden  wir  das  ZwerchfellphSnomen  vie! 
tiefer  als  normal  und  in  viel  kleineren  Excursionen  sehen.  Es  gentigt 
also  unter  UmstHnden  ein  Blick  auf  den  Thorax,  um  das  Emphysem  zu 
diagnosticiren.  Eine  Gruppe  von  Krankheiten  ist  es  aber,  die  hier  hauptsSch- 
lich  in  Betracht  kommt,  weil  es  manchmal  schwer  ist,  mit  anderen  Unter- 
suchungsmethoden  die  Differenzialdiagnose  zwischen  einen  supraphrenischen 
und  subphrenischen  Abscess  oder  Exsndat  zu  stellen.  Ob  ein  plenritisches 
Exsudat  oder  ein  subphrenischer  Abscess  vorliegt,  ist  manchmal  schwierig 
zu  entscheiden,  aber  mit  HtUfe  des  Zwerchfellphftnomens  ist  es  ausser- 
ordentlich  leicht.  Sie  werden  natfirlich  nicht  erwarten  diirfen,  dass, 
wenn  auf  einer  Seite  ein  plenritisches  Exsndat  ist,  oder  das  Zwerchfell 
durch  einen  subphrenischen  Abscess  in  die  Hohe  gedrftngt  ist,  der  Aus- 
schlag des  Zwerchfells,  d.  h.  der  Wechsel  zwischen  Inspirations-  und  Ex- 
pirationsstellung  ein  so  grosser  sein  wird,  wie  normal  —  er  betrHgt  normal 
ca.  7  cm  — ,  es  wird  also  sowohl  beim  pleuritischen  Exsudat,  wie  beim 
subphrenischen  Abscess  das  Zwerchfell  einen  viel  kleineren  Ausschlag 
machen.    Aber  ein  Blick  genUgt,  um  die  Differentialdiagnose  zu  stellen. 
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Sehen  Sie  das  Zwerchfell  oberhalb  der  Dampfung,  dann  muss  es  ein 
sabphrenischer  Abscess  sein;  sehen  Sie  das  Spiel  des  Zwerchfells  unter- 
halb  der  Dampfung^  dann  mass  es  naturlieh  ein  pleuritisches  Ex- 
sudat  sein. 

Ich  babe  unter  anderen  Kranken  einen  Mann  mitgebracht,  der  einen 
grossen  Leber-Echinococcus  hat.  Bei  dem  werden  Sie  sehen^  dass  das 
Zwerchfell  bis  zum  unteren  Rande  der  3.  Rippe  in  die  HQhe  gedrangt 
worden  ist,  und  zweitens,  dass  der  Ausschlag  des  Zwerchfells  auf  der 
Seite,  wo  der  Echinococcus  sitzt^  also  auf  der  rechten,  ein  minimaler 
ist;  wahrend  das  Zwerchfell  auf  der  linken  Seite  in  breiter  Ausdehnung 
von  der  6.  bis  zur  9.  Rippe  herauf-  und  heruntersteigt  und  der  Ausschlag 
desselben  8  cm  betragt.  Ich  habe  bier  die  Diagnose  sofort  stellen  konnen, 
nachdem  der  Mann  entkleidet  auf  dem  Untersuchungsbett  lag  und  ich 
den  Unterschied  des  ZwerchfellphUnomens  auf  beiden  Seiten  constatiren 
konnte. 

Ich  bitte  nun  diejenigen  Herren^  die  sich  dafiir  interessiren,  im 
Nebenzimmer  das  Phanomen  anzusehen. 

Hr.  J.  Israel:  Resection  eines  Dickdarmcarcinoms  olme  Recidiv. 

M.  H. !  Am  14.  Januar  vorigen  Jahres  stellte  ich.  Ihnen  eine 
84:jahrige  Frau  vor,  bei  welcher  ich  am  8.  September  1893  ein  zum 
Darmverschluss  fuhrendes  Carcinom  des  Colon  transversum  mittelst  Darm- 
resection  und  Darmnaht  behandelt  hatte.  Die  uns  hier  interessirenden 
Daten  des  Falles  sind  kurz  folgende.  Pat.  kam  wegen  Beus  in  das 
KrankenhauS;  welcher  auf  Grund  seines  langen  Bestehens  den  Schluss 
erlaubtC;  dass  die  Occlusion  in  den  tieferen  Abschnitten  des  Dickdarms 
gelegeu;  und  wahrscheinlich  durch  einen  Tumor  veranlasst  sei.  Da  die 
Stelle  des  Yerschlusses  sich  nicht  finden  liess^  beschloss  ich  einen  Anus 
praeternaturalis  in  der  Fleura  sigmoidea  anzulegen.  Bei  dem  gewohn- 
lichen  Schnitte  nach  innen  von  der  Spina  anter.  super,  sinistra  fand  sich 
ein  geblahter,  in  der  LSngsachse  des  Korpers  verlaufender  Dickdarm, 
den  ich  fiir  das  S  Romanum  hielt^  und  legte  dort  die  DarmlQstel  an^ 
mit  dem  Erfolg^  dass  der  Ileus  verschwand.  Der  Sitz  des  Hindemisses 
konnte  auch  in  der  Folge  nicht  gefunden  werden ^  bis  im  Laufe  der  Zeit 
aus  dem  kiinstlichen  After  eine  gewaltige  fusslange  Darminvagination  pro- 
labirte,  welche  an  ihrer  Spitze  das  von  uns  gesuchte  Carcinom  trug. 
Das  sonderbare  war  nun,  dass  dieser  Prolaps  mit  dem  Carcinom  an 
seiner  Spitze  aus  dem  Theile  des  Darmrohrs  kam,  welcher  vom  Anus 
praeternaturalis  aus  nach  oben,  also  nach  dem  Rippenbogen  zu  verlief, 
also  schehibar  dem  zufiihrenden  Ende  angehorte.  Da  die  Logik  aber 
forderte.  dass  der  occludirende  Tumor  sich  hinter  der  Darmfistel,  also 
analwHrts  von  derselben  befinden  miisse,  so  ging  daraus  hervor,  dass 
das  von  der  Darmflstel  nach  oben  ziehende  Darmrohr  das  abfiihrende 
sein  miisse,  also  ein  anormaler  Situs  des  Dickdarms  bestand.  Die 
nachste  Ueberraschung  war,  dass  sich  bei  der  Resection  des  invaginirten 
Darmstiicks  mitsammt  dem  Carcinom  ergab,  dass  dasselbe  dem  Colon  trans- 
versum angehorte,  da  ihm  in  ganzer  Ausdehnung  die  Schiirze  des  grossen 
Netzes  anfsass.  Daraus  ging  hervor,  dass  ich  den  Anus  praeternaturalis 
nicht  wie  geglaubt  in  der  Flexura  sigmoidea,  sondern  im  Colon  trans- 
versum angelegt  hatte.  Ich  versuchte  damals  die  ErklUrung  fUr  dieses 
sonderbare  Yerhalten  dadurch  zu  geben,  dass  ich  folgenden  Situs  des 
Dickdarm  als  nothwendiges  Postulat  annahm.  Das  Colon  transversum 
musste  nach  meiner  Yorstellung  von  der  Flexura  coli  dextra  schr^  nach 
unten  und  links  bis  zur  linken  Darmbeingrube  verlaufen,  und  von  da 
unter  Bildung  eines  spitzen  Winkels  senkrecht  nach  oben  zur  Flexura 
sinistra  aufsteigen.  Von  da  musste  das  Colon  descendens  hinter  dem 
aufsteigenden  Schenkel    des    Colon    transversum  zur  Flexura    sigmoidea 

Yerhandl.  d.  Berl.  lued.  Ges.    1895.    1.  2 
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hinab    Ziehen.  —  Die  Ihnen  damals  vorgestellte  Greisin  hat  sich  nun  in 

den  I6V2  Monaten,    die   seit   der  Darmresection   verflossen   sind,   voUig^ 

gesund  und   riistig   befunden,   bis    sie   vor  4  Tagen  einer  doppelseitigen 

Pnenmonie  erlegen  ist.    Ein   gliicklicher  Zufall  hat  mir  die  Section  ver- 

schafft;   und   dabei   haben  sich  folgende   zwei  una  hier  besonders  inter- 

essirende  Resultate  ergeben:  Erstens  fand  sich  ganz  genau  der  von  mir 

damals  theoretisch  construirte   und   ebenso    wie   heute  an  die  Tafel  ge- 

zeichnete  Situs  des  Dickdarms,  zweitens  hat  sich  ergeben,  dass  die  Frau 

gslnzlich  recidivfrei  geblieben  ist;  weder  im  Darm,  noch  im  Mesen- 

terium,    noch  an  irgend   einer   anderen    Stelle  des  K3rpers  hat  sich  die 

geringste  Spur  von  Garcinom  geAmden.     Sie  sehen  hier  den  gesammten 

Dickdarm  mit  dem  Mesocolon;  und  finden  ini  Colon  transversnm,  ca.  5  cm 

vor  der  Flexura  coli  sinistra  eine  feine  quere  Narbe    als  Residuum    der 

Darmresection  —  ohne  jede  Stenose.    Weiter  oberhalb  zeigt  das  Colon 

transversum    eine    zweite   Nahtlinie,    entsprechend    dem  Yerschlusse  des 

Anus   praeternaturalis   unmittelbar   nach    innen   von  der  Spina   anterior 

superior. 

Hr.  Adler:  Ueber  partieUen  Biegenwuchs.  Meine  Herren! 
Mit  Riicksicht  auf  das  grosse  pathologische  Interesse,  welches  die  con- 
genitalen  Atrophien  und  Hjrpertrophien  bieten,  woUte  ich  mir  erlauben, 
Ihnen  heute  einen  recht  typischen  Fall  von  congenitalem,  partiellem  und 
fortschreitendem  Riesenwuchs  vorzustellen. 

Das  SjShrige  MUdchen,  welches  Sie  hier  sehen,  stammt  aus  einer 
durchaus  gesunden  Familie.  Eltem  und  Geschwister  zeigen  einen  voll- 
kommen  normalen  Kdrperbau  und  die  Eltem  versichem,  sich  nicht  er- 
innem  zu  kQnnen,  dass  in  den  weiteren  Kreisen  ihrer  Familie  eine 
solche  Oder  Hhnliche  Anomalie  vorgekommen  sei. 

Gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes,  welche  voUkommen  normal 
verlief,  wurde  eine  erhebliche  VergrSsserung  des  rechten  Fusses  bemerkt 
und  mit  dem  fortschreitenden  Wachsthum  des  Kindes  ist  auch  der  Fuss 
immer  grosser  geworden,  so  zwar,  dass  nach  Angabe  der  Mutter  das 
Missverhjlltniss  in  der  Grdsse  beider  Fusse  jetzt  viel  bedeutender  und 
auffallender  ist,  als  zur  Zeit  der  Geburt. 

Abgesehen  von  der  Missbildung  des  rechten  Beines  ist  das  Kind 
ganz  gesund  und  bisher  nie  krank  gewesen.  Kopf,  Rumpf,  Becken  und 
die  oberen  Extremitslten  sind  durchaus  normal  und  symmetrisch  ge- 
wachsen.  Genaue  Messung  l^sst  keine  Differenz  der  beiden  Korper- 
hUlften  erkeunen.  Dagegen  sieht  man  sofort,  dass  das  rechte  Bein  etwas 
langer  ist,  als  das  linke,  und  iusbesondere,  dass  der  rechte  Fuss  den 
linken  an  LUnge  und  Umfang  bedeutend  iibertrifft.  Die  Verliingerung 
des  rechten  Beins  betrRgt  3  cm.  Dieselbe  wird  durch  eine  linksseitige 
Beckensenkung,  welche  eine  leichte  Scoliose  zur  Folge  hat,  gut  ausge- 
glichen,  so  dass  die  Liingendififerenz  beim  Gang  wenig  auffallt.  Die 
Messung  des  Umfangs  des  Beins  ergiebt  durchschnittlich  nur  1  cm  mehr, 
als  an  den  entsprechenden  Stellen  linkerseits.  Die  Messung  des  Fusses 
ergiebt,  dass  hauptsUchlich  die  erste  bis  dritte  Zehe,  die  entsprechenden 
Metatarsalknochen  und  die  bedeckenden  Weichtheile  von  der  enormen 
Hjrpertrophie  betroffen  sind,  w^hrend  man  bei  Messung  der  tibrigen 
Theile  des  Fusses  anniihemd  dieselben  Werthe  erhUlt,  wie  am  gesunden 
Fuss.  Die  Hypertrophic  ist  bedingt  durch  Verdickung  und  Verlilngerung 
der  Knochen  und  durch  eine  bedeutende  elephantiastische  Hyperplasie 
des  Unterhantbindegewebes  am  Fussriicken  und  an  der  Sohle.  Die 
SohlenlSnge  betragt  reehts  27,  links  19  cm.  Der  Umfang  des  Fusses 
iiber  dem  Metatarsophalangealgelenk  der  grossen  Zehe  gemessen,  reehts 
247?,  links  17  cm.  Die  drei  ersten  Zehen  sind  durchschnittlich  3^')  cm 
liinger,    als    die    entsprechenden  Zehen  linkerseits.    Die  4.  und  5.  Zehe 
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nehmen  an  dem  Riesenwuchs  nicht  Theil  und  erscheinen  neben  den 
drei  monstrosen  Zehen  wie  verkiimmert.  Die  Gelenke  sind  durchweg 
frei;  die  Beweglichkeit  sammtlicher  5  Zehen,  iiberhaupt  die  Beweglich- 
keit  des  Fusses  ungestort.     Die  N^el  sind  nicht  ver^dert. 

Sensibilitslt;  Motilit^t,  Reflexe  durchaus  der  Norm  entsprechend. 
Brust  und  Baucheingeweide  lassen  keine  AbnormitUt  (Defect  oder  Dislo- 
cation) erkennen. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegeh,  dass  es  sich  hier  um  einen 
Fall  Yon  sogenanntem  Riesenwuchs  handelt.  Am  hSufigsten  priisentirt 
sich  der  Riesenwuchs  in  der  Form  einer  Vergrosserung  der  Hand  resp. 
einzelner  Finger  oder  des  Fusses  resp.  einzelner  Zehen.  Eine  Statistik 
Lewin's  aus  dem  Jahre  1882  (Charit6-Annalen  1882,  S.  619)  z^hlt 
bereits  60  solcher  F^Ile  auf.  Seltener  ist  schon  der  Riesenwuchs  einer 
ganzen  Extremitat,  zweier  gleichseitiger  ExtremitSlten  oder  gar  einer 
ganzen  KorperhUlfte.  Zu  den  grossten  Seltenheiten  gehort  der  sogen. 
gekreuzte  Riesenwuchs:  Vergrosserung  einer  Oberextremit^t^  und  der 
entgegengesetzten  Unterextremitat. 

Der  Riesenwuchs  stellt  eine  Missbildung  dar,  deren  Anlage  wohl 
stets  in  die  erste  Zeit  des  Embryonallebens  fslllt.  Freilich  sind  dieVer- 
^derungen  zuweilen  so  gering,  dass  sie  nicht  sofort  bei  der  Geburt  ent- 
deckt  werden.  Dadurch  unterscheidet  sich  die  Missbildung  yon  der 
Akromegalie,  welche  bei  vorher  ganz  gesunden  Individuen  erst  in  der 
Pubertatszeit  oder  noch  spHter  auftritt.  Sehr  gewohnlich  zeigen  Leute 
mit  Riesenwuchs  noch  andere  Missbildungen,  so  z.  B.  Syndactylien,  Tele- 
angiectasieen,  Varicositaten,  abnormen  Haarwuchs,  abnorme  Pigmentirung, 
pflegen  aber  im  Uebrigen  gesund  zu  sein  (wieder  ein  Gegensatz  zur 
Akromegalie,  welche  mit  Polydipsie,  Polyurie,  Melliturie  und  nerv5sen 
Stdrungen  verschiedener  Art  einhergeht).  Zuweilen  besteht  Hyperidrosis 
der  befallenen  Theile.  Mit  der  Elephantiasis  zeigt  der  Riesenwuchs  eine 
unverkennbare  Aehnlichkeit  und  man  kann  sagen,  dass  eine  scharfe 
Grenze  zwischen  diesen  Processen  nicht  besteht,  sondem  dass  allmlUiliche 
Uebergilnge  stattfinden  kdnnen.  Insbesondere  erw^hnenswerth  ist  in 
dieser  Beziehung  ein  Fall  von  Friedberg  (Virch.  Arch.  Bd.  40.  p.  353), 
bei  welchem  neben  einem  ausgesprochenen  Riesenwuchs  des  rechten 
Beines  eine  exquisite  Elephantiasis  des  linken  Armes  bestand. 

Die  Prognose  ist  insofem  keine  ungunstige,  als  das  Allgemein- 
befinden  nicht  alterirt  ist. 

Bei  den  Fallen  mslssiger  Hypertrophic  pflegt  auch  die  Function 
wenig  zu  leiden.  Mit  stslrkerer  Hypertrophic  geht  jedoch  in  der  Regel 
eine  DifformitSt  des  befallenen  Gliedes  einher  und  diese  kann  unter  Um- 
standen  so  hochgradig  sein,  dass  die  Function  der  betr.  Extremit^t  be- 
deutend  behindert  oder  gar  unmoglich  gemacht  wird.  Solche  Faile 
k(5nnen  unter  Umst^nden  die  Indication  zu  einem  operativen  Eingriff  ab- 
geben  (vgl.  Busch,  Langenb.  Arch.  Bd.  VII,  p.  174.). 

Tagesordnung. 

Hr.  Silex:  Ueber  Betlnitis  albumlnnrica  graYidamm.  (Siehe 
Theil  II.) 

Hr.  A.  Fraenkel:  Kllnische  vnd  anatomische  lEittheiliiiigren 
liber  IndnratlYe  Lnngrenentzlindangr. 

In  den  Ausschuss  der  Gesellschaft  werden  die  bisherigen  Mitglieder 
wiedergewahlt. 
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Sitiang  TOM  30.  Jaaaar  1895. 

Vorsitzender :  Hen*  Virchow. 
Schriftfiihrer :  Herr  Abraham. 

AIs  G^s  te  begrusst  der  Vorsitzende  die  Herren  Dr.  Dem.  C.  Gerota 
au8  Bukarest  und  Dr.  Porges  aus  Marienbad. 

Fur  die  Bibliothek  ist  von  Herm  Prof.  Hirschberg  der  25j£lhr. 
Bericht  iiber  seine  Augenklinik  eingegangen. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Casper:  Demongtratioii  des KatheteriBmiiB  der Ureteren. 

Meine  Herren!  Ich  konnte  die  Demonstration  des  Katheterismus 
der  Ureteren  vor  3  Wochen  nicht  zu  Ende  fUhren,  weil  das  einzige 
Instrument,  das  ich  besass,  schadhaft  geworden  war.  Hente  habe  ich 
nun  2f  wenn  auch  nicht  vollkommene,  so  doch  bessere  Instrumente.  Es 
beflnden  sich  im  Nebenraume  2  Patienten,  an  denen  ich  Ihnen  den 
Ureter-Katheterismus  demonstriren  kann.  Bei  dem  einen  Pat.  befindet 
sich  der  Katheter  im  linken,  bei  dem  anderen  Pat.  im  rechten  Ureter. 
Sie  sehen  in  diesem  Falle  den  Katheter  von  der  linken  Seite  des  Pat. 
rechts  und  das  andere  Mai  umgekehrt  von  der  rechten  wiederum  links 
in  den  sich  vorwcJlbenden  Ureter  hineinziehen.  Dann  ist  noch  zu  beob- 
achten  das  Trslufeln  des  Hams,  das  sehr  characteristisch  ist,  es 
geschieht  tropfenweise  und  in  gewissen  Zwischenr^umen  entsprechend 
den  Contractionen  der  Ureteren.  Endlich  woUte  ich  mir  noch  erlauben 
zu  bemerken,  dass  die  Demonstration  schwierig  ist,  weil  durch  den 
nicht  katheterisirten  Ureter  Ham  in  die  Blase  dringt  und  den  Blasen- 
inhalt  etwas  tnibt.  Es  empfiehlt  sich  also,  die  Besichtigung  mdglichst 
gleich  Torzunehmen. 

2.  Hr.  J*  Herzfeld:  Demonstration einesTamors am Znngengmnd. 
M.  H. !     Ich  gestatte  mir,  Ihnen  einen  64j£lhrigen  Mann  zu  zeigen, 

der  am  Zungengmnde  einen  iiberaus  grossen  Tumor  hat.  Der  Tumor 
scheint  bereits  im  Jahre  1877  vorhanden  gewesen  zu  sein;  wenigstens 
bemerkte  die  Umgebung  des  Pat.,  dass  die  Sprache  desselben  schwer- 
fallig  wurde  so,  als  wenn  ein  Kloss  im  Halse  ware.  Die  Geschwulst 
selbst  ist  dann  im  Jahre  1887  zuerst  in  der  Charite  beobachtet  worden, 
wo  der  Pat.  nicht  wegen  dieser  Geschwulst,  sondem  wegen  eines 
Lungenleidens  in  Behandlung  war.  Es  ist  auch  dort  den  Gharite-Aerzten 
die  eigenartig-klossige  Sprache  aufgefallen.  Der  Hals  wurde  untersucht, 
und  es  wurde  eine  kirschgrosse  Geschwulst  am  Zungengmnde  festgestellt. 
Nun  ist  der  Pat.  vor  einigen  Tagen  zu  mir  gekommen  mit  der  Angabe, 
dass  er  in  den  letzten  Monaten  ofter  Suffocations-AnfUlle  nachts  gehabt 
habe,  und  dass  das  Hemnterschlucken  von  festen  Speisen  ihm  grosse 
Beschwerden  mache,  er  in  Folge  dessen  alles  viel  grtindlicher  durch- 
kauen  miisse,  als  es  friiher  nothig  war.  Die  pharyngoskopische  Unter- 
suchung  ergab  einen  Tumor  von  der  Grosse  eines  Hiihnereis  am  Zungen- 
gmnde, und  zwar  derart,  dass  die  ganze  Breite  des  Zungengmndes  von 
dem  Tumor  eingenommen  war,  die  gr^ssere  HUlfte  auf  der  rechten  Seite 
des  Zungengmndes,  die  kleinere  auf  der  linken.  Der  Tumor  selbst 
fiihlt  sich  derb  und  hart  an,  sieht  roth  aus  und  ist  leicht  beweglich, 
sowohl  von  rechts  nach  links,  wie  von  vom  nach  hinten,  da  er  zwar 
nicht  fein  gestielt,  aber  auch  wiedemm  nicht  breitbasig  dem  Zungen- 
gmnde aufliegt.  Bei  der  Frage  der  Diagnose  dieses  Tumors  kommt 
wohl  ausser  einem  Fibrom  oder  einem  Myom  hauptsachlich  noch  das 
Dermoid  in  Betracht,  wilhrend  eine  maligne  Geschwulst  in  Folge  des 
langen  Bestehens  des  Tumors  von  vomherein  ausges'chlossen  werden 
kann.     DermoYd-Tumoren    und   DermoYd-Cysten    sind    aber   am  Zungen- 
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grunde  haufiger  beobachtet  worden,  wenn  auch  uicht  in  dieser  GrSssc 
and  sind  von  den  betreffenden  Autoren  dann  meist  mit  Kiemengangs- 
fisteln  reap,  mit  dem  Ductus  excretorius  linguae,  jenem  Gauge,  der  in 
das  Foramen  coecum  mundet,  in  Verbindung  gebracht  worden.  Sobald 
sich  der  Pat.  entschlossen  haben  wird,  den  Tumor  entfemen  zu  lassen, 
werde  ich  mir  gestatten,  Ihnen  weitere  Mittheilungen  fiber  die  Ent- 
femong  und  fiber  den  mikroscopischen  Befund  zu  machen. 

3.  Hr.  M.  Nitze :  Demonstralion  znm  Katheterisiren  der  Ham? 
letter  belm  Manne. 

Im  Anscbluss  an  eine  neuliche  Demonstration  des  Herm  Gasper 
erlaube  ich  mir,  Ihnen  Instrumente  zu  demonstriren,  die  ich  schon  vor 
langer  Zeit  angegeben  habe,  um  auch  beim  Manne  den  Katheterismus 
der  Hamleiter  mit  Sicherheit  ausffihren  zu  konnen. 

Wenn  man  die  so  deutlich  ausgepragten  Mundungen  der  Hamleiter 
im  kystoskopischen  Bilde  erblickt,  liegt  es  nahe,  zu  versuchen,  unter 
Leitnng  des  Kystoskopes  ein  Instrument,  ein  Bougie,  einen  Katheter  in 
dieselben  einzufuhren.  So  einfach,  als  es  auf  den  ersten  Blick  erscheint, 
ist  daa  allerdings  nicht.  Beginnen  wir  unsere  Versuche  bei  der  Frau, 
wo  ja  die  Yerh^ltnisse  einfacher  sind,  so  gelingt  es  leicht,  neben  dem 
Kystoskop  eine  diinne  gerade  Sonde  einzufuhren  und  derselben  eine 
solche  Richtung  zu  geben,  dass  ihre  Spitze  die  Oefifnung  eincs  Ham- 
leiters  berfihrt.  Yersuchen  wir  dann  aber,  die  Sonde  in  den  Hamleiter 
selbst  einzuffihren,  so  gelingt  das  entweder  gamicht  oder  nur  dadurch, 
dass  wir  das  3ussere  Ende  der  Sonde  und  damit  die  Hamrohre  scharf 
nach  der  entgegengesetzten  Lage  drangen.  Es  hat  das  darin  scinen 
Grand,  dass  die,  wie  oben  beschrieben,  bis  an  die  Hamleitermfindung 
vorgeschobene  Sonde  eine  andere  Richtung  hat,  als  diejenige  ist,  die 
der  Hamleiter  bei  seinem  Durchtritt  durch  die  Blasenwand  einschlUgt. 
Beide  bilden  mit  einander  einen  stumpfen  Winkel.  Wollte  man  die 
Sonde,  deren  Spitze  das  Oriflcium  eines  Ureters  berfihrt,  einfach  vor- 
schieben,  so  wfirde  am  hinteren  Labium  der  Mfindung  eine  Verletzung 
erfolgen. 

Leicht  dagegen  gelingt  es  bei  der  Frau  ein  elastisches  Bougie  unter 
Leitung  des  Kystoskopes  in  einen  Hamleiter  eintreten  zu  lassen,  wenn 
man  dasselbe  durch  ein  in  die  Blase  neben  dem  Kystoskop  eingefuhrtes 
ROhrchen  vorschiebt,  dessen  vesicales  in  der  Blase  befindliches  Ende 
leicht  gekrfimmt  ist.  Es  ist  dies  das  Princip,  das  Ihnen  Herr  Casper 
so  hfibsch  beschrieben  hat  und  das  darin  besteht,  dem  in  den  Hamleiter 
einznfuhrenden  Bougie  oder  Katheter  in  der  Blase  eine  Richtung  zu 
geben,  die  der  Richtung  des  Hamleiters  beim  Durchtritt  durch  die 
Blasenwand  entspricht. 

Beim  Manne  wird  die  Sache  nun  dadurch  schwieriger,  dass  es  nicht 
mdglich  ist,  em  entsprechend  gekrfimmtes  Rdhrchen  neben  dem  Kysto- 
skop in  die  Blase  einzuffihren. 

Ich  habe  das  auf  einem  Umwege  erreicht  und  zwar  dadurch,  dass 
ich  das  gekrfimmte  Rdhrchen  auf  der  oberen  Flache  einer  Hfilse  an- 
bringen  liess,  die  ihrerseits  auf  dem  Schaft  des  Kystoskopes  vor-  und 
zurfickzuschieben  ist.  Ist  die  Hfilse  vorgeschoben,  so  liegt  der  ge- 
krfimmte Theil  des  Rohrchens  dem  Schnabel  des  Kystoskopes  fest  an 
und  bildet  mit  demselben  ein  Ganzes.  In  dieser  Stellung  lasst  sich  das 
Instrament  auch  beim  Manne  ohne  alle  Schwierigkeit  in  die  Blase  ein- 
fuhren.  Ist  es  dort  angelangt,  so  wird  die  Hfilse  zurfickgezogen.  Der 
gekrfimmte  Theil  des  Rohrchens  entfemt  sich  dann  vom  Schnabel,  und 
man  kann  nun  auf  das  Deutlichste  das  Heraustreten  des  elastischen  Ka- 
theters  aus  dem  RQhrchen  beobachten  und  dessen  Eintritt  in  die  Ham- 
leitermfindung  bewirken.     Es    gelingt  das  mit  auffallender  Leichtigkeit ; 
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aach  kaim  man  einen  einmal  eingednuigenen  Kafheter  leicht  bis  zn 
jeder  gewttnschten  Tiefe  vorschieben.  Ich  habe  dann  weiterhin  Vorrich- 
tungen  angegeben,  vermittelst  deren  es  gelingt^  nach  geniigend  tiefem 
Einfiilireii  des  elastischen  Katbeters  die  Metalltheile  heraaszunebmen  and 
ersteren  nach  Bedarf  allein  ISlngere  oder  klirzere  Zeit  im  Harnleiter 
liegen  zn  lassen. 

Das  Yorgezeigte  Instmment  wnrde  vor  etwa  3  Jahren  angefertigt. 
Ich  babe  bisher  in  jedem  meiner  kystoskopischen  Cnrse  meinen  Znh($rem; 
deren  Zahl  bisher  eine  sehr  betrachtliche  war,  demonstrirt,  wie  iiberans 
leicht  es  in  jedem,  aueh  in  schwierigen  FUllen,  bei  Prostatikem  z.  B., 
gelingt,  den  Katheterismns  der  Harnleiter  auszufiihren,  dass  dies  Jedem 
gelingen  miisse,  der  iiberhaupt  Kystoskopiren  kann. 

Diese  Instrnmente  sind  weiterfain  anf  den  Ausstellungen  des  inter- 
nationalen  Congresses  in  Eom  and  der  Natarforscherversammlang  in 
Wien  aasgestellt  worden  and  in  diesen  Versammlungen  sowie  wahrend 
des  letzten  Ghirargen-Gongresses  vor  grossen  Aaditorien  von  mir  demon- 
strirt  worden. 

Ich  halte  mich  ftir  berechtigt,  diese  VerhSltnisse  bier  ansfubrlicb  zu 
erortem,  da  Herr  Gasper  trotz  voUer  Kenntniss  der  Tbatsacben,  es 
nicbt  fiir  richtig  gehalten  hat,  dieselben  bei  seiner  Demonstration  zu  er- 
w^hnen,  vielmehr  absicbtlich  oder  anabsiehtlich  bei  seinen  Zahorem  den 
Eindmck  erweckt,  als  sei  das  Problem  des  Katheterismns  der  Harnleiter 
darch  ihn  geldst  worden.  Das  ist  anwahr.  Das  Problem  des  Kathe- 
therismas  der  Harnleiter  beim  Manne  war  lange  Zeit  bis  in  die  letzten 
Gonseqaenzen  gel5st,  ehe  sich  Herr  Gasper  mit  dieser  Frage  be- 
sch&ftigte. 

Die  Demonstration  des  Herm  Gasper  betrifit  denmach  nicht  die 
Losang  eines  Problems,  sondem  nar  eine  technische  VerHnderang  des 
Instrnmentes. 

Hr.  Gasper:  Ich  wollte  die  Bitte  aussprechen,  m.  H.,  die  Dis- 
cassion  liber  diesen  Pankt  bis  znr  nSchsten  Sitznng  zn  vertagen,  weil 
ich  darch  die  Demonstration  in  Anspruch  genommen  werde. 

Tagesordnang. 

1.  Discassion  tiber  den  Vortrag  des  Herm  A.  Frftnkel:  Klinlsche 
nnd  anatondsche  Mittheilvngen  liber  IndnratiTe  Lnngenentzttiidiiiigr* 

Hr.  Rad.  Virchow:  Herr  A.  FrSakel  hat  schon  ein  paar  Mai  fiber 
die  von  ihm  sogenannte  indurative  Lnngenentztindang  gesprochen.  Ich 
kann  nicht  behaapten,  dass  ich  aas  seinen  Mittheilungen  vdllig  daruber 
klar  geworden  bin,  wieweit  seine  Aaffassangen  mit  dei^jenigen  fiberein- 
stimmen,  die  wir  traditionell  in  der  pathologischen  Anatomic  fortfUhren. 
Ich  m5chte  mir  daher  zan&chst  in  Karze  ein  paar  Worte  fiber  diese 
traditionelle  Aaffassang  erlauben.  Wir  werden  dann  ja  vielleicht  aaf 
Grand  derselben  za  einer  weiteren  Yerstandigang  kommen. 

Ich  will  dabei  fibrigens  bemerken,  dass  begreiflicherweise  die  patho- 
logische  Anatomic  nicht  eine  Einheit  ist,  es  also  nicht  schwer  sein  wird, 
vielleicht  bei  diesem  oder  jenem  Antor  eine  etwas  andere  Definition 
oder  Beschreibang  za  finden.  Indess,  ich  glaabe,  der  Haaptsache  nach 
kann  man  das,  was  indurative  Lungenentzfindung  genannt  werden  darf, 
so  ziemlich  auf  einige  Formen  reduciren. 

Der  Begriff  der  Induration  hat  sich  im  Laufe  der  neuen  Zeit 
wesentlich  auf  solche  Processe  zurfickgezogen,  welche  mit  einer  ver- 
mehrten  Entwickelung  eines  dichten  Bindegewebes  verbunden  sind,  eines 
mehr  oder  weniger  fibr5sen  Bindegewebes,  nicht  eines  gewohnlichen 
lockeren  Bindegewebes,  —  das  ist  immer  selbstverstilndlich,  —  aber 
auoh  von   dem  einfach  fibrSsen  Gewebe  bis   zu   dem  ganz  dichten  und 
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harten,  fast  knorpelartigen^  giebt  es  immer  noch  eine  Reihe  von  Grada- 
tionen,  die  der  eine  so,  der  andere  anders  bezeichnet. 

Unter  diesen  verschiedenen  Formen  hat  seit  langer  Zeit  eine  die 
Anfmerksamkeit  gefesselt,  zumal  da  sie  verhslltnissm^ssig  sehr  selten  in 
aosgepnlgter  Form  vorkommt.  Aus  letzterem  Grande  ist  sie  auch  oft 
missverstanden  worden.  Das  ist  der  Zustand,  den  wir  die  Carni- 
fi cation  nennen;  ein  Zustand,  der  durch  die  Entwicklnng  yon  Blutge- 
fassen  den  befallenen  Theilen  ein  r5thliches  Aussehen  verleihen  kann, 
—  nicht  nothwendigerweise  verleihen  mnss^  sondem  kann,  —  der 
aber  im  iibrigen  eine  gleichmassige  Verdichtung  grosserer  Abschnitte 
der  Lnnge  herbeifiihrt,  z.  B.  ganzer  Lappen,  die  dadurch  in  eine  voll- 
kommen  compakte  und  gleichmSssig  dichte  Masse  verwandelt  werden. 
Wie  gesagt,  dieser  Zustand  ist  nicht  h^ufig;  ich  wenigstens  habe  ihn 
nicht  hslufig  gesehen,  and  das  ist  der  Grand,  wesshalb  ich  Ihnen  ein 
besonders  ausgezeichnetes  Pr^parat  aus  unserer  Sammlung  mitge- 
bracht  habe,  das  ich  hier  aufstellen  werde;  vielleicht  gewahrt  es 
schon  von  weitem  den  gewiinschten  Eindrack.  Ein  grosser  Theil  der 
Lunge,  ungefUhr  die  HlUfte;  namentlich  der  ganze  Unterlappen,  ist  in 
dem  Zustand  der  Gamification.  Nun,  wenn  man  so  etwas  vor  sich 
sieht,  so  kann  kein  Zweifel  dariiber  bestehen,  dass  es  dem  entspricht, 
was  Herr  Frilnkel  uns  als  eine  Ausfiillung  der  Alveolen  selbst  mit 
Bindegewebe  geschildert  hat.  Die  Alveolen  verschwinden  an  diesen 
Theilen  glinzlich,  vorausgesetzt,  dass  man  unter  Alveolen  die  Raume 
versteht  und  nicht  etwa  die  Wjlnde.  Im  Gegentheil,  wenn  auch  die 
Relume  verschwinden,  so  kann  man  doch  immer  noch  die  alte  Abtheilung 
der  Lobuli  und  der  Alveolen  selbst  makroskopisch  einigermassen  er- 
kenn«n;  mikroskopisch  ist  sie  ausserordentlich  dentlich. 

Dieser  Zustand  ISuft  fur  gewohnlich  nicht  unter  dem  Namen 
^Induration^,  and  wenn  ich  ihn  mit  anfiihre,  so  geschieht  es,  weil  ich 
anerkennen  muss,  dass  er  den  iibrigen  Formen  der  indurativen  Ent- 
ziindung  sehr  nahe  steht.  Wesentlich  anders  verhUlt  es  sich  mit  den 
Formen,  bei  denen  wir  ein  mehr  oder  weniger  fibrillSres,  wenn  auch 
vielleicht  sehr  dichtes  Bindegewebe  in  der  Lunge  antreffen.  Dasselbe 
kann  sich  in  sehr  verschied^ner  Weise,  bald  in  langen  Ziigea, 
bald  in  Heerden,  bald  in  ICnoten  oder  wie  sonst  darstellen.  Seine  be- 
kannteste  Form  ist  die  sogenannte  schie frige  Induration,  bei  der 
Absaltze  von  Kohle,  die  in  der  camificirten  Lunge  beinahe  ganz  fehlen, 
eine  grosse  Stilrke  erreichen  konnen,  namentlich  bei  der  anthrakotischen 
Form,  wie  sie  in  Berg-  und  Htittenwerken  vorkommt.  Ich  zeige  ein 
besonders  schdnes  frisches  Praparat  dieser  Art,  wo  der  ganze  Ober'- 
lappen  der  Lunge  in  schiefrige  Induration  tibergegangen  ist  und  Ztige 
davon  durch  den  Unterlappen  bis  zur  Basis  herunterreichen,  und  zwar 
in  sehr  characteristischer  Weise  gegen  einen  Punkt  der  Facies  dia- 
phragmatica,  wo  die  Pleura  pulmonalis  und  das  Diaphragma  ver- 
dickt  und  miteinander  verwachsen  sind:  diese  ganze  Stelle  ist  ein- 
gezogen  in  der  Richtung  gegen  den  Hilus  and  verbindet  sich  daselbst 
mit  der  Induration  des  oberen  Lappens.  Ich  will  gleich  hinzu- 
fOgen:  uberall  sind  dazwischen  Bronchiectasen  vorhanden,  in  denen  sich 
retinirtes  eitriges  Secret  befindet,  welches  verkslst  ist,  so  dass  viel- 
leicht der  eine  oder  andere  darin  einen  „obsoleten  Tuberkel'*  sehen 
konnte.  Die  Lunge  entspricht  ganz  der  Schilderung,  wie  sie  von  chroni- 
scher  Phthise  gegeben  wird.  Wenn  man  jedoch  die  VerSnderungen  im 
Einzelnen  verfolgt,  so  ist  gerade  hier  sehr  deutlich  zu  erkennen,  wie 
sich  die  schiefrigen  Streifen  an  gewisse  Orte  oder  Einrichtungen  an- 
schliessen.  Der  indurative  Process  erscheint  n^mlich  sehr  h^ufig  von  An- 
fang  an  als  ein  peribronchitischer  oder,    wenn  Sie  wollen,    parabronchi- 
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tischer ;  meist  sind  die  Bronchien  direct  mitbetheiligt.  Das  ISsst  sich  zu- 
weilen  schwer  auseinander  bring^en.  Manchmal  kommt  es  vor,  dass  die 
Induration  unabhangig  geschieht^  namentlich  bei  den  syphilitischen 
Formen.  — 

Hier  liegt  ein  zweites  frisches  Pr^parat  vor,  —  es  ist  ganz  zufallig 
gegriffen  — ,  da  giebt  es  colossale  Ksisemassen  in  den  Bronebialdriisen 
und  eine  Reihe  von  ulcerosen  Hohlen  grosserer  Art  in  den  Spitzen  beider 
Lungen.  Ausserdem  ist  die  ganze  Lunge  durchstreut  mit  einer  Menge 
von  kleinen,  man  ist  fast  versucht  zu  sagen,  miliaren  Knoten ;  diese  aber 
erweisen  sich  als  Durchschnitte  von  tuberculosen  Bronchien,  deren 
Schleimhaut  ganz  verkast  ist,  wShrend  die  Wand  und  deren  nachste 
Umgebung  fibros  indurirt  ist.  Die  gr5sseren  Bronchien  zeigen  netz- 
formige  Ektasien  der  Wand,  jedoch  ohne  Geschwiire  und  Tuberkel,  da- 
gegen  starken  schleimigen  Katarrh.  Im  Kehlkopf  grossere  tuberculose 
Ulcerationen  der  Ligamenta  vocalia,  auf  beiden  Seiten,  namentlich  rechts 
mit  ausgedehnten  perichondritischen  Zerstorungen  verbunden;  da  ist  der 
nekrotische  Knorpel  noch  im  Grande  vorhanden,  jedoch  fast  ganz  los- 
gelost.  — 

Hier  ist  ein  drittes  Praparat,  welches  einem  Falle  entstammt, 
in  dem  alles  Mogliche  durcheinander  vorhanden  ist.  Sie  sehen  wieder 
die  Yerwachsung  der  diaphragmatischen  Abschnitte,  zugleich  starke 
Retraction  der  Pleura  pulmon.,  welche  die  Wolbung  des  Unterlappens 
fiber  der  Leber  verstarkt.  Die  Bronchien  in  grosser  Ausdehnung 
ektatisch,  mit  starker  Absonderang.  Der  Unterlappen  vol!  von  kleinen, 
dicht  gedrHngten  bronchiektatischen  Hohlen;  er  sieht  aus,  als  wenn  er 
von  tuberculoser  Phthise  afficirt  ware,  aber  es  ist  Eiterung.  Die 
mittleren  Abschnitte  waren  der  Sitz  chronisch-pneumonischer  Processe, 
unter  denen  sowohl  gelatinose  Infiltration  mit  makroskopisch  erkenn- 
barer  Fettmetamorphose,  als  auch  frische  fibrinose  Hepatisation  zu 
nennen  sind.  Meiner  Auffassung  nach  haben  diese  Dinge  keinen  gene- 
tischen  Zusammenhang.  Die  gelatinose  Infiltration  gehort  einer  katar- 
rhalischen  Pneumonic  in  atelektatischen  und  anamischen  Lappchen  an ;  die 
fibrinose  Hepatisation  ist  das  letzte  Accidens,  welches  den  20jShrigen 
Mann  get($dtet  hat.  Dasselbe  ist  wahrscheinlich  durch  einen  Jahrelangen 
Zwischenraum  von  den  anderen  Processen  getrennt.  — 

Das  ist  eine  Reihe  von  Lungen  mit  Induration.  Ich  weiss  nicht, 
wie  weit  sie  mit  den  Erfahrungen  des  Herra  Frankel  ubereinstimmen, 
aber  ich  mochte  daran  hervorheben,  dass  es  sich  in  alien  diesen  F^len 
um  chronische  Processe  handelt,  und  dass  mit  der  Dauer  der  Krank- 
belt  natiirlich  die  indurativen  Zust£lnde  zunehmcn.  Es  ist  das  also  nicht 
eine  ab  initio  fibrose  Form,  sie  fUngt  nicht  als  fibrdse  Entzfindung  an, 
sie  wird  es  erst  im  Laufe  der  Zeit.  So  kann  leicht  der  Gedanke  ent- 
stehen,  dass  es  eben  ein  reactiver  Process  sei,  der  sich  an  ein  fruheres 
Leiden  anschliesse.  Wie  Sie  das  bezeichnen  woUen,  ist  ziemlich  gleich- 
gultig ;  nur  das  ist  festzuhalten,  dass  die  fibrOse  Entzfindung  eine  secun- 
dSre  Affection  ist,  die  sich  an  irgend  einen  anderen  Yorgang  anknfipft. 
Hier  haben  Sie  gesehen,  wie  sie  sich  an  Bronchiektasen  anschliesst,  ein 
anderes  Mai  kntipft  sie  an  tubercul(5se  Bronchitiden,  ein  anderes  Mai 
wieder  an  einfach  chronische  bronchitische  Processe  an. 

Davon  verschieden  sind  diejenigen  Formen,  welche  mehr  selbst- 
stUndig  auftreten,  und  bei  welchen  man  annehmen  kann,  dass  schon  von 
Anfang  an  der  Process  einen  mehr  fibrdsen  Gharakter  gehabt  hat. 
Nach  meiner  Erfahrang  stehen  in  dieser  Beziehung  die  syphilitischen 
Formen  oben  an.  Sie  gehen  zuweilen  durch  ein  kurzes  gummoses 
Stadium  hindurch,  aber  die  Neubildung  fQhrt  zuweilen  schon  frfihzeitig,  und 
zwar,  soweit  sich  sehen  lUsst,  direct  in  die  fibr($se  Form  fiber. 
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In  der  ^teren  Aufifassung  ist  ein  grosser  Theil  dieser  Processe,  weil  sie 
eben  secundar  auftreten,  und  weil  sie  sich  vorzugsweise  im  Umfang  von 
Bchon  verllnderten  Theilen  zeigen,  wie  das  namentlich  bei  den  bronchitischen 
und  broncho-phthisischen  Processen  der  Fall  ist,  sebr  haufig  als  ein  Act 
der  Heilung  beschrieben  worden,  und  eine  grosse  Reihe  der  ^Iteren  Er- 
zUhlnngen  iiber  die  Obsolescenz  von  Tuberkeln  basirt  wesentlich  anf 
derartigen,  nnr  zu  oft  missverstandenen  Anschauungen. 

Wenn  man  genauer  nntersucht,  was  hier  der  Ausgang  der  Ver- 
Underungen  ist,  so  muss  man  zweierlei  unterseheiden.  In  der  einen 
Reihe  entwickelt  sich  der  Process  vorzugsweise  in  der  nSchsten  Um- 
gebung  der  Bronchien,  welche  ja,  wie  Sie  wissen,  eine  Art  von  Scheide 
haben^  die  ihnen  gemein  ist  mit  den  Gefassen,  ungefabr  wie  die  Gapsula 
Glissonii  in  der  Leber.  So  setzt  sich  das  Bindegewebe  vom  Mediastinum 
aus  in  der  Richtung  und  in  der  Umgebung  der  Bronchien  fort,  erreicht 
an  manchen  Stellen  nahezu  die  Oberilache  der  Lobuli  und  kann  auch 
unmittelbar  mit  dem  interstitiellen  (interlobulSren)  oder  mit  dem  sub- 
pleuralen  Gewebe  anastomisiren.  Das  ist  das^  was  wir  hier  in  beiden 
Fallen  unten  an  der  Facies  diaphragm atica  sehen.  Das  kann  an  jeder 
anderen  Stelle  der  Lungen  auch  passiren;  es  kann  sich  ein  Strang 
bilden,  der  von  der  Pleura  aus  oder  von  irgend  einem  Herde  aus  in  der 
Richtung  des  Bronchus  weiter  geht.  Ob  die  Erkrankung  sich  gegen  den 
Hilus  fortsetzt  oder  umgekehrt  in  der  Richtung  vom  Hilus  aufsteigt  und 
zur  Peripherie  geht,  das  sind  Modalitaten,  die  fiir  den  Gang  des  Pro- 
cesses als  Bolchen  nicht  weiter  entscheidend  sind. 

Gegeniiber  diesen,  wir  woUen  kurz  sagen:  peribronchitischen  imd 
parabronchitischen  Processen  steht  das,  was  Herr  Fr  sink  el  mit  Recht 
auf  das  eigentliche  Lungenparenchym  bezogen  hat.  Er  gebrauchte  frei- 
lich  mit  Vorliebe  den  Namen  „ Septa  der  Alveolen".  Da  die  Alveolen  bios 
L5cher  sind,  so  passt  mir  eigentlich  der  Ausdruck  Septa  nicht  ganz. 
Ich  glaube^  wir  kommen  aus,  wenn  wir  das  einfach  Parenchym  nennen. 
£s  ist  ja  kein  anderes  Parenchym  da,  als  dieses,  und  der  Gegensatz  des 
wirklichen  Parenchyms  zu  dem  peribronchialen,  interstitiellen  und  sub- 
plenralen  Gewebe  ist  an  sich  klar.  Also  ich  erkenne  mit  Herm 
FrUnkelan:  es  giebt  einen  fibrdsen  Process,  der  wesentlich  in  dem 
Parenchym,  oder,  wenn  Sie  so  wollen,  in  den  „  Septa"  der  Alveolen 
sitzt,  der  allmShlich  diese  Septa  verdickt  und  dadurch  bleibende  Yer- 
Snderungen  erzeugt.  Dabei  mochte  ich  bemerken,  dass  die  alte  Yor- 
stellung  von  der  Natur  der  Pneumonic  auch  die  war,  dass  die  Ent- 
zUndnng  in  diesem  Gewebe  sUsse;  man  nannte  sie  deshalb  noch  im 
Anfange  dieses  Jahrhunderts  die  „parenchymat5se  Pneumonic**.  Erst  im 
dritten  Decennium  des  Jahrhunderts  wurde  durch  Lobstein  nach- 
gewiesen,  dass  es  eine  Form  der  Pneumonic  giebt,  und  zwar  die  ge- 
wOhnliche,  bei  welcher  exsudative  Massen  in  das  Innere  der  Alveolen 
anstreten.  Wenn  wir  heutzutage  von  Pneumonic  kurzweg  sprechen,  so 
meinen  wir  ja  gerade  diese  Form,  die  bis  dahin  noch  gar  nicht 
Gegenstand  der  Betrachtung  gewesen  war.  In  der  Zeit,  wo  man  die  Pneu- 
monic jedesmal  fur  einen  Process  des  Gewebes,  der  Substanz,  also  des 
Parenchyms  oder  der  Septa  hielt,  hatte  man  auch  die  Yorstellung,  dass 
sich  von  der  Pneumonic  aus  eine  Art  von  chronischem  Zustand  erhalten 
kdnne,  der  dann  wer  weiss  wie  lange  fortgeschleppt  werde,  und  der 
allmUhlich  in  wirkliche  Induration  tiberginge. 

Ich  darf  vielleicht  daran  erinnem,  dass  eine  Art  der  Induration,  die 
lange  Zeit  den  Untersuchem  grosse  Schwierigkeiten  bereitet  hat,  gerade 
dieser  Kategorie  zugerechnet  worden  ist;  das  ist  das,  was  man  in 
neuerer  Zeit  gewdhnlich  die  rothe  Induration  nennt,  —  eine  Indu- 
ration,   die   im  Grunde   dasselbe   reprHsentirt,    was  wir  an  anderen  Or- 
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ganen  durch  den  Znsatz  ^Stauung**  bezeichnen.  Wenn  wir  von  Stauungs- 
milz,  von  Staaungsniere  sprechen,  so  Bind  das  ja  eigenthlimliche  UPirte- 
zustlUide,  die  man  nur  zu  sehr  geneigt  ist,  indurativ  zu  nennen.  Hat 
man  sie  aber  einmal  als  indurative  bezeichnet,  so  kommt  gleich  die 
Idee,  es  mtisste  Bindegewebe  dabei  sein.  Dann  spricht  man  von  Ne- 
phritis interstitialis  oder  von  Splenitis  fibrosa,  wahrend  die  Untersuchung 
in  der  Kegel  nicht  viel  von  fibrosem  Gewebe  ergiebt  und  die  HJlrte 
sich  vorzugsweise  durch  Erweiterung  und  Spannung  der  Gef^se  und 
st^keren  Gehalt  an  Bint  erklsirt.  Ein  solcher  Zustand  ist  es,  der  in 
der  Lunge  als  rothe  Induration,  ich  denke  wenigstens,  jetzt  wohl  ziem- 
lich  allgemein  anerkannt  ist.  Er  beruht  seinem  wesentlichsten  Antheile 
nach  nicht  etwa  auf  einer  Entwickelung  von  neuem  Bindegewebe,  wie 
man  noch  vor  20  Jahren  fur  sehr  wahrscheinlich  hielt  und  als  all- 
gemeine  Meinung  vertheidigte,  sondem,  wie  dies  zuerst  von  Buhl  nach- 
gewiesen  worden  ist,  auf  einer  kolossalen  Erweiterung  der  Capillaren 
der  Lunge,  die  weit  tiber  das  Niveau  der  AlveolenflStche  hinaus  in  das 
Innere  der  Hohlrslume  vorspringen.  Aber  diese  rothe  Induration,  die 
vorzugsweise  h£lufig  bei  Herzkranken  vorkommt,  ist  sehr  gewohnlich 
verbunden  mit  entzilndlichen  Processen,  jedoch  nicht  mit  flbrosen  Neu- 
bildungen,  sondem  tiberwiegend  mit  katarrhalischen  Absonderungen. 
Die  Alveolen  fiUlen  sich  mit  einem  reichen  Material,  in  dem  losge- 
15ste,  geqnoUene,  vergrdsserte,  haufig  pigmentirte  Epithelien  in  grosserer 
Menge  sich  finden.  Dadurch  wird  das  Geftihl  des  Kompakten  und  Dich- 
ten  naturlich  verstlirkt;  je  mehr  Material  in  den  Alveolen  neben  den 
vollgestopften  und  prolabirten  GefUssen  sich  ansammelt,  desto  stSrker 
wird  die  Consistenz.  Ansgeschlossen  ist  ja  auch  nicht,  dass  noch  mehr 
entsteht,  und  ich  will  namentlich  hervorheben,  dass  nicht  selten  hslmor- 
rhagische  Infarkte  sich  dabei  finden.  Es  ist  auch  nicht  ansgeschlossen, 
dass  ein  solches  Individunm  noch  eine  wirkliohe  Pneumonic  gewohnlicher 
Art,  also  eine  fibrinose,  bekommt.     Sehr  hHufig   ist    es  allerdings  nicht. 

Diese  Induration  konnen  wir,  glaube  ich,  von  der  heutigen  Betrach- 
tung  ausschliessen.  Sie  hat  in  Wirklichkeit  nichts  an  sich,  wodurch  sie 
mit  den  gewohnlichen  Indurationen  iibereinkommt.  Der  Name  ist  eben 
bloss  traditionell  stehen  geblieben  aus  einer  Zeit,  wo  man  glaubte,  es  ge- 
schehe  dabei  eine  fibrose  Bildung,  wahrend  sich  nun  herausgestellt 
hat,  dass  das  in  Wirklichkeit  nicht  der  Fall  ist.  Wir  behalten  also, 
wenn  wir  von  der  rothen  Induration  absehen,  wenigstens  nach  meiner 
Art,  die  Sache  zu  betrachten,  drei  verschiedene  Formen,  unter  denen 
die  fibrose  Pneumonic  auftreten  kann:  das  ist  eben  die  Camiflcation,  so- 
dann  die  gewohnliche  Induration,  die  am  hSufigsten  schiefrig  ist,  und 
dann  die  eigentlich  parenchymatose  Induration.  Letztere  erweist  sich, 
wie  gesagt,  in  ihrer  reinen  Form  nicht  selten  als  syphilitisch.  Ich 
will  damit  aber  gar  nicht  bestritten  haben,  dass  nicht  auch  andere 
fibrose  Indurationen  vorkommen;  ich  will  namentlich  hervorheben,  dass 
die  durch  AnhHufung  von  allerlei  festen  und  halbfesten  Korpem,  wie 
Metallstaub,  Steinsplitter  u.  s.  w.,  hervorgebrachten  Pneumonien  haufig 
in  dieses  Gebiet  hineingehoren. 

Die  Schwierigkeit  in  Beziehung  auf  die  klinische  Behandlung  des 
Gegenstandes  scheint  mir  allerdings  sehr  gross  zu  sein,  hauptsHchlich 
deshalb,  well  diese  chronischen  Formen  am  allerseltensten  ganz  rein 
sind.  Das  allerhliufigste  sind  eben  die  Formen,  die  mit  irgend  einer 
weiteren  Complication,  also  sei  es  mit  Bronchiectasen  oder  Bronchi- 
tiden,  sei  es  mit  tuberculosen  und  kSsigen  Processen  u.  s.  w.  zusammen 
vorkommen.  Sie  sind  namentlich  bei  alten  Phthisikem  recht  hHufig,  bei 
denen  friihere  Processe  abgelanfen  sind,  aber  indurative  Spuren  znrtick- 
gelassen  haben,    wllhrend   neue  Processe    sich  daneben  oder  an  anderen 
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Stellen  der  Lunge  auagebildet  haben.  Je  mehr  das  durch  einander 
liegt,  —  es  ist  ja  hiiufig  ein  Durcheinander,  wie  es  kaum  noch  weiter 
in  der  ganzen  pathologischen  Anatomie  existirt^  wo  es  ungemein  schwer 
wird,  namentlich  im  Anfang,  sich  zurechtzufinden,  —  um  so  mehr  hort 
jede  Moglichkeit  auf,  dass  der  Kliniker  in  der  Lage  ware,  das  AUes 
schon  im  Leben  im  Einzelnen  festzustellen.  Mir  wiirde  also  sehr  viel 
daran  liegen,  wenn  die  Kliniker  nach  Moglichkeit  ihre  Betrachtung  mehr 
nach  den  prim^ren  Formen,  um  die  es  sich  handelt,  einrichten  wurden, 
und  wenn  sie  danach  die  Bezeichnung  wahlten.  Ich  erkenne  an,  dass 
eine  Bronchiectasie,  die  mit  grossen  Indurationen  verbunden  ist,  etwas 
Anderes  ist,  als  eine  gewohnliche  Ectasie;  aber  immerhin  ist  sie  doch 
primar  eine  Ectasie,  und  man  wiirde  sie,  glaube  ich,  leichter  diagnostic 
ciren,  wenn  man  sie  auch  unter  dieser  Bezeichnung  auffuhrt.  Die 
kleinen  Ectasien,  wie  Sie  sie  in  einem  der  heutigen  Praparate  sehen, 
wo  kleine  Knoten  hervortreten,  die  man  nach  gewohnlichem  Ritus  „mi- 
liare"  nennen  wiirde,  wo  aber  jedes  „ Milium"  den  Durchschnitt  eines 
verdickten  und  erweiterten  Bronchus  darstellt,  der  in  seinem  Inneren 
eine  tuberculose  Schleimhaut  hat,  die  lassen  sich  am  schwersten  unter- 
bringen.  Indess,  wenn  man  einmal  aufmerksam  auf  ihre  Entstehung 
und  Bedeutung  geworden  ist,  so  ist  auch  die  Classification  moglich.  Hier 
mochte  ich  nur  noch  hinzufugen,  dass  nicht  alle  kleinen  Knoten  in  der 
Lunge  solche  Bronchialafifectionen  sind,  sondern  dass  es  auch  rein 
fibrose  Bronchialknoten  giebt;  diese  sind  meist  mit  Obliteration  der  be- 
treffenden  Bronchien  verbunden,  ohne  dass  im  Inneren  ein  Retentions- 
zustand  oder  irgend  eine  weitere  Veranderung  besteht.  — 

Ich  kann  mich  darauf  beschrsinken.  Ich  mochte  jedoch  noch  einen 
Fall  von  Tuberculose  des  Herzens  und  der  Mediastinaldrtisen, 
der  mir  gerade  heute  vorgekommen  ist,  und  der  sich  nahe  an  die  er- 
(Jrterten  Verhaltnisse  anschliesst,  Ihrer  Betrachtung  unterwerfen.  Das  ist 
ein  Fall,  der  uns  zuerst  imponirte  als  eine  isolirte  Tuberculose  des  Peri- 
cardiums;  das  Individuum  hatte  sonst  keine  Phthise,  auch  ausser  den 
Nieren  keine  nennenswerthe  Verbreitung  von  Tuberkeln.  Dagegen  sehen 
Sie  hier  das  Herz.  Der  Herzbeutel  ist  total  verwachsen  in  seinen 
Blattem.  Es  ist  keine  Stelle  da,  wo  das  Herz  frei  ist,  iiberall  sitzt  das 
Parietalblatt  fest  darauf.  Wenn  man  den  Durchschnitt  betraehtet,  so  erkennt 
man  deutlich  das  parietale  und  das  viscerale  Blatt  und  dazwischen  eine 
verhUltnissmSssig  mlichtige  Lage  von  adhasivem  Bindegewebe.  In  diesem 
letzteren  liegt  eine  Reihe  von  flachrundlichen  Knoten  von  Erbsen-  bis 
WallnussgroBse.  Oben,  am  Ursprunge  der  grossen  Gefasse,  sitzen 
ganz  grosse  Knoten,  einige  bis  zur  Grosse  von  Enteneiem.  Sie  sind  um 
so  bemerkenswerther,  als  einige  von  ihnen  die  Herzwand  durchbohren 
und  auf  der  Innenflache  in  Form  fiachrundlicher,  sch^jrach  granulirter 
ErhShungen  erscheinen. 

Die  erwahnten  Knoten  sehen  am  meisten  so  aus,  wie  vergrcJsserte  und 
verkslste  Lymphdrtisen.  Ich  war  anfangs  selbst  im  Zweifel,  ob  es  nicht 
Lymphdrfi^n  seien,  aber  man  sieht  deutlich,  wie  sie  in  der  Herzwand  selbst 
und  in  den  Adhitsionen  sitzen,  also  an  Stellen,  wo  gar  keine  Lymphdrtisen 
vorkommen.  Es  sind  selbstandige  Erzeugnisse.  Aber  wir  finden  gleich- 
zeitig  eine  sehr  schwere  kasige  Erkrankung  der  mediastinalen  und  der 
bronchialen  Drlisen,  wovon  sie  ein  geradezu  klassisches  Bild  gewShren. 
Von  den  hinteren  Mediastinaldrtisen  aus  ist  dann  ein  sehr  merk- 
wtlrdiger  Zustand  am  Oesophagus  entstanden.  Von  oben  her  stosst  man 
hier  zuerst,  einen  Daumen  breit  unter  dem  Ringknorpel,  auf  ein  sog. 
Traktionsdivertikel.  Dasselbe  hat  eine  langlich  ovale  Oeffhung  von 
0,5 — 1,0  cm  Durchmesser,  durch  welche  man  in  einen  mit  Schleimhaut 
ausgekleideten  Sack   gelangt,    der   sich   mehr  nach  rtiokwHrts  und  oben 


28 

erstreckt.  Weiter  unten,  ungpefahr  in  dem  Niveau  der  erkrankten  Media- 
stinaldriiseii,  liegt  eine  grdssere  Stelle,  die  zum  Theil  narbig  erscheint, 
zum  Theil  siebformig;  man  erkennt  neben  einander  drei  grossere  Per- 
forationen  und  eine  kleinere,  mit  narbigen  Strangen  dazwischen.  Unter- 
suehen  wir  die  Umgebung,  so  kommen  wir  hinten  auf  ein  grosses  Packet 
von  verksisten  und  zum  Theil  erweiehten  mediastinalen  Drtisen;  von 
ihnen  sind  die  Perforationen  ausgegangen. 

Es  ist  also  ein  sehr  zusammengesetzter  Fall,  der  die  Stellung  der 
Prognose  ungemein  schwierig  machen  musste.  Der  Tod  scheint  schliess- 
lich  durch  eine  frische  Pneumonie  herbeigefiihrt  zu  sein,  wahrend  alles 
andere  auf  eine  ganz  chronische  Driisenafiection  nach  Art  der  Skrofu- 
lose  hinweist.  Rings  herum  liegen  schwielige  Verdickungen  der  Drusen- 
kapseln  und  dichte  Verwachsungen  mit  den  Nachbartheilen,  also  chronisch 
entziindliche  ZustUnde,  die  indurativen  Folgen  eines  ursprunglichen 
Leidens  an  diesen  Theilen  selbst.  Die  Zust^nde  am  Oesophagus  lehren 
am  besten,  wie  alt  diese  Storungen  sind.  Das  relativ  Neueste,  abge- 
sehen  von  der  Pneumonie,  sind  offenbar  die  grossen  Kaseknoten  des 
Herzens  und  des  Pericardiums ;  sie  gleichen  nicht  wenig  den  Gummi- 
knoten  des  Herzens,  diirften  jedoch  hier  einen  tuberculosen  Ursprung 
haben.  — 

Ich  erkenne  an,  dass  der  Fall  nicht  ganz  zu  unserem  Thema  ge- 
hSrt;  aber  ich  denke,  Sie  werden  entschuldigen,  wenn  ich  ein  so  un- 
gew3hnliches  und  bedeutungsvolles  Praparat  Ihnen  nicht  vorenthalten 
woUte.  — 

Hr.  Ewald:  Ich  mochte  noch  die  eine  Frage  an  Herm  Fraenkel 
richten,  inwieweit  die  von  ihm  geschilderten  Processe  mit  denjenigen 
in  Beziehung  zu  setzen  sind,  welche  man  seit  Alters  her  als  „  fibrose 
Phthise**  Oder  als  „Lungencirrhose**  oder  auch  als  ^graue  Induration 
der  Lunge**  kennt.  Diese  Zustande  sind  allerdings  im  wesentlichen 
im  Anschluss  an  tuberculose  (und  bronchiectatische)  Processe  ge- 
sehen  worden.  Sie  geh5ren  ja  auch  zu  den  grossen  Seltenheiten.  In- 
dess  sind  doch  auch  FSUe  beobachtet,  in  denen  sie  sich  an  eine 
Pneumonie  angeschlossen  haben,  so  z.  B.  von  Grisolle,  Addison, 
Jilrgensen  und  anderen.  So  weit  ich  Herm  Fraenkel  verstanden 
habe,  handelt  es  sich  bei  seinen  Fllllen  immer  um  acute  Zust9.nde, 
aber  ich  habe  nicht  geh5rt,  in  welcher  Weise  nun  die  acuten  ZustHnde 
ausgehen;  sie  mtissen  doch  nach  irgend  einer  Richtung  hin  zu  Ende 
kommen.  Entweder  resolviren  sie  sich,  die  neugebildeten  Massen  werden 
resorbirt  oder  sie  bleiben  stabil  oder  endlich  es  entwickeln  sich  neue 
Processe  daraus,  die  dann  unter  UmstlUiden  chronischer  fibroser  Natur 
sind  und  zu  diesen  vorher  genannten  eigenthiimlichen  Formen  der  Lungen- 
cirrhose  fUhren. 

Ich  wtb*de  nicht  auf  diese  Frage  gekommen  sein,  wenn  ich  hier 
nicht  ein  Buch  in  der  Hand  hatte,  in  welchem  diese  fibrose  Phthise  in 
ganz  ausgezeichneter  Weise  und  sehr  eingehend  beschrieben  ist.  Es 
stammt  von  dem  jiingst  verstorbenen  Sir  Andrew  Clark  jind  ist  be- 
titelt:  „Die  fibrdsen  Erkrankungen  der  Lunge  oder  die  fibrose  Phthise**  ^). 
Darin  finden  Sie  erstens  eine  Reihe  von  sehr  sch5nen  Abbildungen 
solcher  fibr5ser  indurativer  Veranderungen  der  Lungen  und  ausserdem 
auch  eine  Abbildung  eines  mikroskopischen  Prilparates,  welche  genau 
dem  gleicht,  was  uns  Herr  Fraenkel  in  der  letzten  Sitzung  als  einen 
Befund  seines  Assistenten  an  die  Tafel  gezeichnet  hat,  nUmlich 
Alveolen,  welche  mit  einem  fibrdsen  Material  gefiillt  sind  und  von  denen 


1)  Clark,  Hadley  and  Chaplin,    Fibroid   diseases    of  the    lung 
including  fibroid  Phthisis.     London  1894. 
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Zuge  bindegewebiger  Fasem,  von  einem  Alveolus  iiber  das  Septum  hin- 
iiber  in  den  anderen  hineinreichen.  Ich  will  noch  bemerken  —  ich  weiss 
nicht  ganz  genau^  ob  sich  Herr  Fraenkel  fiber  den  Gharakter  dieser 
Faserzuge  ausgesprochen  hat  — ,  dass  sie  im  Texte  des  englischen  Buches 
als  kleine  Gapillaren  angesprochen  werden^  die  von  einem  Alveolus  in 
den  anderen  durch  eine  Art  Stomata  hiniibergreifen.  Nun  mdchte  ich 
mir  also  die  Frage  erlauben,  wie  weit  denn  nun  diese  Processe,  die 
doch  offenbar  ganz  dasselbe  anatomische  Bild  hervorrufen,  mit  den  von 
Herm  Fraenkel  characterisirten  in  Uebereinstimmung  zu  bringen  sind. 
Das  ist  ja  fUr  die  klinische  Betrachtung  dieser  Dinge  ausserordentlich 
wichtig.  Dass  eine  Pneumonie  kritisch  oder  auch  lytisch  abfUllt  und  nun 
die  eigentlichen  physikalischen  Processe  noch  lange  bestehen  bleiben  und 
eine  verzogerte  Resolution  eintritt,  sind  doch  ganz  bekannte  Dinge.  Dann 
handelt  es  sich  zumeist  um  den  Uebergang  in  kilsig-pneumonische  resp. 
peribronchitische  Processe,  also  die  gewShnliche  Phthise.  Aber  es  ist  nicht 
ausgeschlossen,  dass  sich  auch  diese  indurativen  Processe  daraus  entwickeln, 
und  das,  worauf  ich  eine  Antwort  haben  mochte,  und  was,  wie  ich  glaube, 
zur  allgemeinen  Belehrung  dienen  wird,  ist:  wie  verhalten  sich  die 
von  Herrn  Fraenkel  geschilderten  Indurationen  zu  den 
chronischen  fibrosen  ZustHnden  in  der  Lunge? 

Hr.  Virchow:  Ich  mochte  nur  eine  kleine  Bemerkung  in  Bezug 
auf  das  Hindurchbrechen  von  Exsudatmassen  von  einem  Alveolus  in  den 
anderen  machen,  wie  es  uns  Herr  Fraenkel  schon  neulich  beschrieben 
hat.  Eine  solehe  Erscheinung  wiirde  an  sich  moglich  sein,  wenn  der 
Yorgang  in  einer  emphysematosen  Lunge  stattfindet;  denn  das  Emphysem 
hat  ja  das  Charakteristische  an  sich,  dass  es  die  Alveolen  mit  einander 
zusammenfliessen  ISsst,  dass  die  Zwischenwande  allmahlich  einschmelzen. 
Und  —  das  will  ich  besonders  betonen  — :  Emphysem  und  Pneu- 
monie schliessen  sich  nicht  aus.  Ich  habe  grosse  emphysematose 
Lungen  aufbewahrt,  die  ganz  und  gar  mit  Hepatisation  erfullt  sind.  Es 
wird  also  keine  Schwierigkeit  machen,  Exsudatmassen  zu  iinden,  die 
„  durch  die  Wand  hindurch**  aus  einem  Alveolus  in  den  anderen  hinein- 
reichen. Von  einem  anderen  Falle,  z.  B.  dem,  welchen  Herr  Ewald 
eben  in  Abbildung  zeigt,  bin  ich  allerdings  nicht  uberzeugt,  dass  er  wirk- 
lich  eine  Durchlocherung  der  Wand  darstellt.  Obwohl  Herr  Fraenkel 
uns  neulich  gesagt  hat,  das  Exsudat  habe  nicht  iiber  die  Brucke  (den 
Rand  des  Septum)  henibergereicht,  so  kann  ich  doch  nicht  umhin, 
meinen  Zweifel  auszudriicken,  ob  das  nicht  der  Fall  war,  ob  also  nicht 
die  natiirliche  Communication  bestand,  welche  durch  das  Inftindibulum 
aus  dem  einen  Alveolus  in  den  anderen  fuhrt.  Ich  hatte  neulich,  als 
uns  Herr  Fraenkel  den  penetrirenden  Vorsprung  zeichnete,  zuerst  den 
Gedanken,  ob  nicht  vielleicht  rothe  Induration  mit  einer  Pneumonie  zu- 
sammen  bestanden  haben  kdnne.  Ich  will  diese  Mdglichkeit  jetzt  nicht 
weiter  betonen.  Nur  das  will  ich  sagen,  dass  ich  es  fiir  hochst  unwahr- 
scheinlich  halte,  dass  ein  einfacher  exsudativer  entziindlicher  Process 
Perforation  der  WSnde  und  Communication  der  Exsudate  aus  einem 
Alveolus  in  den  anderen  mit  sich  bringen  sollte.  — 

Hr.  Kohn:  M.  H.!  Die  PrSparate,  welche  Herr  Fraenkel  in  der 
letzten  Sitzung  demonstrirte  und  die  das  Hindurchwachsen  von  Binde- 
gewebe  und  Fibrin  durch  die  Alveolarwandungen  zeigen,  sind  von  mir 
angefertigt,  und  da  soeben  von  zwei  Seiten  Zweifel  an  der  Richtigkeit 
der  diesen  PrSparaten  gegebenen  Deutung  geaussert  wurden,  so  darf  ich 
wohl  einige  Worte  daruber  sprechen. 

Ich  habe  die  von  Herm  Prof.  Fraenkel  erwahnten  Untersuchungen 
als  Assistent  am  pathologischen  Institut  zu  Erlangen  angestellt  und  von 
dort  aus  publicirt  (Mtinchener  med.  Wochenschr.  1893,  No.  3).     Seitdem 
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wurden  nieine  Befunde  schon  mehrfach  best^tigt;  so  von  Prof.  Ribbert 
auf  dem  Naturforschercongress  zu  Niimberg  und  von  demselben  Autor 
in  einigen  weiteren  Publicationen,  dann  von  Ribbert^s  Assistenten, 
Molly,  Herbig  und  Dom.  Berrola  in  je  einer  in  Virchow's  Archiv 
erschienenen  Arbeit  vom  vergangenen  Jahre,  weiterhin  von  Al dinger, 
Assistenten  am  pathologischen  Institut  zu  Erlangen,  in  der  Mdnchener 
med.  Wochenschr.  1894;  endlich  hat  Prof.  Hauser,  der  gerade  meine 
Praparate  schon  vor  der  Publication  meiner  Arbeit  genauestens  nach- 
prtifte,  in  einer  in  Ziegler^s  Beitragen  1894  erschienenen  Arbeit  fiir 
die  von  mir  beschriebenen  Durchgangswege  des  Fibrins  und  Bindegewebes 
durch  die  Alveolarwandungen  den  Namen  der  Kohn^schen  Poren- 
k  an  Hie  vorgeschlagen,  woraus  wenigstens  das  eine  zu  entnehmen,  dass 
er  meine  BeAmde  bestStigt. 

Hr.  Virchow:  Ich  will  das  glauben,  wenn  Herr  Kohn  uns  be- 
weist,  dass  die  LQcher  in  den  Alveolen  nicht  vorher  da  waren,  ehe  die 
Pneumonic  eingetreten  ist.  Was  er  von  dem  „Durchwachsen*'  des  Fibrins 
durch  die'  Wandungen  erzShlt,  ist  ein  wenig  stark.  Aber  ich  will  einmal 
den  Fall  setzen,  es  mochte  so  etwas  vorkommen,  so  mtlsste  doch  ftir 
den  einzelnen  Fall  demonstrirt  werden,  dass  Communicationen  zwischen 
den  Alveolen  vorher  nicht  da  waren,  sondem  dass  sie  erst  im  Laufe  der 
£ntziindung  entstanden  sind.  Das,  glaube  ich,  wird  er  schwer  beweisen 
k($nnen.  Dagegen  mOchte  ich  ihn  darauf  verweisen,  dass  auch  geringe 
Grade  von  Emphysem  solche  Communicationen  zeigen.  Herr  Kohn  wiirde 
also  zu  beweisen  haben,  dass  gar  nichts  derartiges  friiher  in  der  Lunge 
existirt  hat  oder  existirt  haben  kann. 

Hr.  Kohn:  Das  Hindurchwachsen  ist  naturlich  nicht  wortlich  zu 
nehmen;  ich  meine  selbstverstslndlich  nicht,  dass  das  Fibrin  wacbsen 
kann.  Das  Fibrin  wird,  um  mich  vorsichtig  auszudrticken,  in  den  L5chem 
gesehen  und  was  diese  Locher  selbst  anlangt,  so  habe  ich  es  in  meiner 
damaligen  Publication  absichtlich  unentschieden  gelassen,  ob  sie  in  der 
gesunden  Lunge  vorhanden  sind,  oder  erst  mit  dem  Einsetzen  des  £nt- 
ziindungsprocesses  entstehen,  etwa  dadurch,  dass  die  Alveolusepithelien 
desquamirt  werden  und  vielleicht  gleichzeitig  eine  allenfalls  zwischen  dem 
Wandgeriiste  (Gapillaren,  Elastica)  vorhandene  Kittsubstanz  aufgelockert 
wird.  Ich  muss  diese  Frage  auch  heute  noch  unentschieden  lassen; 
doch  ist  dies  sicher,  dass  es  sich  nicht  um  einfache  emphysematische 
Rareficaiionen  handelt. 

Hr.  A.  FrHnkel:  Meine  Herren!  Ich  freue  mich  zun^chst,  die 
voUste  Uebereinstimmung  konstatiren  zu  k5nnen  zwischen  den  belehrenden 
Auseinandersetzungen,  die  wir  von  unserem  Herm  Vorsitzenden  so  eben 
erhalten  haben  und  den  Anschauungen,  die  ich  mir  selber  im  Laufe  der 
Zeit  liber  die  Processe,  von  denen  zum  Theil  das  vorige  Mai  die  Rede 
war,  gebildet  habe.  Ich  habe  gleich  im  Eingange  meines  Vortrages, 
w&hrend  dessen  ersten  Theiles  Herr  Geheimrath  Virchow  hier  nicht 
anwesend  war,  mit  besonderer  Betonung  hervorgehoben,  dass  ich  nur 
von  den  acut  Und  subacut  verlaufenden  indurativen  Processen 
reden  wiirde,  jenen  Processen,  die  man  anatomisch  auch  als  Garni fi cation 
der  Lunge  bezeichnet,  und  ich  habe  versucht,  einmal  festzustellen ,  was 
denn  nun  die  Klinik  gegcniiber  diesen  ZustSnden,  die  bisher  stets  mehr 
die  Aufmerksamkeit  der  pathologischen  Anatomen  als  der  Kliniker  erregt 
haben,  fiir  Erfahrungen  aufweise.  Es  sind  hauptssichlich  drei  Punkte, 
auf  die  ich  verwies  und  die  ich  nochmals  kurz  rekapitulire.  Erstens 
die  Thatsache,  dass  klinisch  feststellbar  eine  iibrinose  lobUre  Pneumonie 
in  der  That  den  Uebergang  in  Induration  machen  konne.  Diese  That- 
sache ist  nicht  bloss  von  manchen  Klinikem,  sondem  sie  ist  auch  von 
verschiedenen  Anatomen  bestritten  worden,  welche  einen  Theil  der  hierher 
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gehorigen    lobaren    acuten   und  subacuteii  Indurationen  als  einen  Krank- 
heitsprocess  sni  generis  bezeichnet  haben. 

Die  zweite  Thatsache;  die  ich  liervorgehoben  habe  und  welche,  wU\ 
ich  glaube,  bisher  in  der  Litteratur  nicht  mit  geniigender  Scharfe 
betont  ist,  besteht  in  dem  Vorkommen  ausgebreiteter  konfluirender 
lobalHrer  Lungenentzundungen ,  die  nach  Art  der  Aspirationspneumonien 
in  ganz  acuter  Weise  beginnend,  ebenfalls  in  Induration  iibergehen. 
Bei  dieser  Form  also,  die  namentlich  im  Gefolge  von  Oesophagus- 
Affectionen  und  speciell  bei  Kommunikation  der  SpeiserShre  mit  den 
oberen  Luftwegen  beobachtet  wird,  handelt  es  sicb  um  eine  besondere 
Reizwirkung,  die  durch  das  aspirirte  Zersetzungsmaterial  auf  das  Lungen- 
parenehym  ausgeUbt  wird.  Endlich  die  dritte  Form  der  indurativen 
subacuten  Lungenentziindung,  di^  ich  Ihnen  sehilderte,  und  die  mir  vom 
klinischen  Standpunkte  aus  besonders  wichtig  schien,  betriflft  den  tJeber- 
gang  der  sogenannten  acuten  Oder  subacut  verlaufenden  k^sigen  Pneumonic 
in  Induration.  Im  Gegensatz  zu  der  wohlbekannten  chronischen  indu- 
rirenden  tuberculQsen  Lungenphthise  mOchte  ich  sie  direct  als  subacut 
verlaufende  fibrSse  Form  der  tuberculSsen  Phthise  bezeichnen.  Wir 
belinden  uns  gerade  bei  diesen  acuten  bezw.  subacuten  indurativen 
Processen,  m.  H.,  einem  Gebiet  gegentlber,  in  dem  durch  das  Zusammen- 
arbeiten  der  Klinik  mit  der  Anatomic  noch  mancher  bisher  wenig  ge- 
wiirdigte  Krankheitsprocess  wesentlich  an  Klarheit  gewinnen  diirfte. 
Nur  wenn  die  klinische  Beobachtung,  so  weit  das  eben  moglich  ist, 
durch  die  Untersuchung  am  Leichentisch  ergiinzt  wird  und  vice  versa, 
wird  man  allmUhlich  zu  einem  klaren  Yerstandniss  derselben  gelangen. 
Schliesslich  bemerke  ich  noch,  dass  schon  Buhl  in  seinen  bekannten 
Briefen  einige  wichtige  hierher  geh6rige  Gesichtspunkte  entwickelt  hat, 
die  nur  deshalb  nicht  die  allgemeine  Anerkennung  geftinden  haben,  weil 
erstens  damals  noch  nicht  die  Resultate  der  Utiologischen  Forschung, 
in  deren  gesichertem  Besitz  wir  uns  heute  befinden,  vorlagen,  und 
zweitens,  weil  Buhl  seine  Schlussfolgerungen  in  einer  Weise  zu  ver- 
allgemeinem  suchte,  die  nicht  bloss  den  bisherigen  anatomischen 
Anschaunngen,  sondem  auch  den  Erfahrungen  der  Klinik  zuwiderlief.  Es 
ist  von  grossem  Interesse,  dass  unter  dem  Einfluss  verschiedener  Reiz- 
momente  —  dazu  gehort  u.  A.  die  Aspiration  von  Zersetzungsproducten 
aus  den  Verdauungswegen  in  die  Lunge,  femer  unter  UmstHnden  die 
Aspiration  tuberculdsen  Cavemeninhalts  —  eine  in  ihrer  Uusseren  Er- 
scheinungsweise  sehr  ahnliche  Fonn  der  Lungenentztindung  auftritt, 
welche  Buhl  als  acute,  desquamative  Pneumonic  bezeichnet,  welche 
ich  aber  nach  dem  Vorgange  unseres  verehrten  Herm  Vorsitzenden  hier 
einfach  als  glatte  Pneumonic  bezeichnet  habe.  Laennec  nannte  sie 
gelatinise  Pneumonic,  da  das  Inflltrat  dabei,  rein  ausserlich  betrachtet, 
eine  gelatinise  BeschaflFenheit  darbietet.  Diese  Pneumonien,  die  einher- 
gehen  mit  einer  vorwiegend  albuminosen  Exsudation  in  die  Alveolen, 
femer  mit  Desquamation  und  Proliferation  von  Alveolarepitelien,  neben 
welchen  Producten  aber  auch  das  Fibrin  keineswegs  gUnzlich  fehlt,  scheinen 
eine  besondere  Neigung  zu  haben,  in  Induration  uberzugehen,  gleich- 
gtUtig,  ob  sie  als  Begleiter  von  gewissen  Oesophaguserkrankungcn  oder 
der  sogenannten  acuten  k^sig  tuberculosen  Procease  vorkommen.  Die 
chronischen  Indurationen,  von  denen  Herr  VirchoW  heute  vorwiegend 
gesprochen  hat,  und  welche  zum  Theil  sich  als  secundSlrc,  zum  Theil  aber 
auch  als  primHre  Processe  darstellen,  habe  ich  in  meinem  Vortrage  v(Jllig 
bei  Scite  gelassen,  weil  dieselben  nicht  in  den  Rahmen  der  klinischen 
Beobachtungen ,  iiber  die  ich  hier  sprach,  hinein  gehSren.  Nicht  ohne 
Grund  wahltc  ich  flir  meinen  Vortrag  die  Bezeichnung  „Mittheilungen 
iiber  die  indurative  Lungenentztindung",    indem  ich  annahm,   dass  hierin 
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eo  ipso  der  BegriflF  lage,  ich  meinte  nur  die  acuten  Processe.  Denn 
was  wir  vom  klinischen  Gesichtspunkte  als  Lungenentziindung  bezeichnen, 
ist  ja  eben  immer  vorwiegend  ein  exsudativer  Process,  der  in  das 
Lumen  der  Alveolen  hinein  stattfindet. 

Nun  noch  zwei  Worte  iiber  das,  was  Herr  Ewald  gesagt  hat. 
M.  H.,  das  Buch  von  Andrew  Clark  ist  mir  naturlicherweise  ebenfalls 
bekannt.  Die  Darstellung,  die  Andrew  Clark  von  dem  Zusammen- 
hange  der  Bindegewebspfropfe  benaehbarter  Alveolen  und  den  Ursachen 
dieser  Erschelnung  giebt,  entspricht  indess  meiner  Ansicht  nach  nicht 
dem,  was  ich  Ihnen  neulich  an  PrUparaten  hier  vorgezeigt  habe.  Ich 
bin  sehr  gern  bereit,  die  PrUparate  noch  einmal  aufzustellen,  damit  Sie 
sich  iiberzeugen,  dass  hier  —  ich  lasse  es  ganz  dahingestellt,  ob  es  sich 
um  erst  sp^ter  entstandene  Liicken  oder  um  wirklich  prilformirte  Poren- 
canSle  handelt  —  ein  wirkliches  Durchwachsen  durch  die  AlveolarwUnde 
vorliegt. 

Was  nun  den  Endausgang  dieser  acuten  und  subacuten  Processe 
betrifft,  so  kann  ich  Ihnen  dariiber  allerdings  nicht  viel  berichten,  aus 
dem  einfachen  Grunde,  weil  die  Patienten  sich,  sobald  die  fieberhafte 
Periode  vorbei  ist,  unserer  klinischen  Beobachtung  entziehen.  Ich  halte 
diese  Vorgange  aber  ftir  keineswegs  gleichgiiltig ;  ich  glaube,  dass  sie 
unter  Umstanden  in  eine  narbige  Schrumpfung  iibergehen,  und  dass  dann 
Bronchiectasen-Bildung  und  deren  Folgen  daraus  resultiren  konnen. 

2.  Hr.  Posner  und  Hr.  A.  Le^dn:  Ueber  Selbstinfeetlon  yom 
Darm  ans. 

Hr.  Posner:  Meine  Herren!  Nachdem  man  sich  von  dem  bacteriellen 
Ursprunge  der  weitaus  grossten  Zahl  der  Eiterungen  ilberzeugt  hatte,  musste 
es  um  so  mehr  auffallen,  dass  man  in  manchen  Filllen  ausser  Stande  war, 
die  Eingangspforte  dieser  pyogenen  Mikroorganismen  unmittelbar  nach- 
zuweisen.  Man  hat  sich  vielfach  bemiiht,  in  solchen  Fallen  die  verborgene 
Quelle  der  Eiterungen  zu  ermitteln,  und  Sie  werden  sich  z.  B.  erinnem, 
dass  in  der  Festsitzung,  welche  wir  zu  Ehren  unseres  Herm  Yorsitzenden 
im  October  1893  hier  abhielten,  Herr  Ponfick  einen  ausfiihrlichen  Ueber- 
blick  iiber  diese  „metastatischen  Eiterungen"  gab  und  speciell  dabei  seine 
Erfahrungen  iiber  das  Knochensystem  mittheilte.  Bei  dem  Suchen  nach 
diesen  Ansgangspunkten  der  metastatischen  Entziindungen  hat  man  auch 
schon  frtihzeitig  dem  Darmtraktus  seine  Aufmerksamkeit  zugewandt, 
und  es  war  namentlich  Kocher  in  Bern,  der  in  zwei  klassischen 
Arbeiten,  iiber  die  Strumitis  und  iiber  die  Osteomyelitis,  schon  im  Jahre 
1879  aus  der  klinischen  Beobachtung  heraus  diejenigen  Folgerungen 
zog,  die  geradezu  das  Leitmotiv  fur  die  spStere  Arbeit  abgeben.  Wenn 
Kocher  damals  sagte:  ^Es  liegt  das  Interesse  unseres  Experimentes 
darin,  dass  es  die  Aufnahme  der  Entztindungserreger  aus  dem 
Verdauungstraktus  wahrscheinlich  macht,  ein  Vorkommen, 
dessen  weitere  BestUtigung  vielfach  ein  Licht  auf  eine  ganze  Reihe  so- 
genannser  spontaner  Entziindungen  zu  werfen  geeignet  ist,**  so  ist 
hierin  bereits  voUkommen  klar  vorgezeichnet,  in  welcher  Richtung  sich 
die  spSteren  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiet  zu  bewegen  batten. 
Gerade  bei  dem  einen  der  Kocher^ schen  Ergebnisse,  bei  der  Erkenntniss, 
dass  die  Strumitis  Ofters  klinisch  in  engem  Zusammenhang  mit  Affectionen 
des  Darmtraktus  steht,  ist  die  bacteriologische  Bestatigung  seiner 
Ansichten,  dass  hier  eine  Auto-Infection  vom  Darm  aus  vorliege,  eine 
Reihe  von  Jahren  spHter  erfolgt.  Tavel  fand  nicht  nur  klinisch  die 
Angaben  Kocher^ s  bestHtigt,  sondem  es  gelang  ihm  auch,  in  dem 
Strumitis-Eiter  da^enige  Bacterium  nachzuweisen,  welches  man  als  den 
eigentlichen  Typus  der  Darmbacterien  anzusehen  gewohnt  ist,  das  Bacterium 
coli.    Und  wenn  er  noch  annahm,    dass  die  Strumitis  nur  im  Anschluss 
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an  ausgesprochene  Darmaflfectionen  ausbreche,  bei  denen  vielleicht  day 
Bacterium  coli  eine  besondere  Virulenz  erlangt  hatte^  so  hat  vor 
2  Jahren  Conrad  Brunner  ausgesprochen ,  dass  Darmbacterien 
auch  bei  geringfiigigen  Storungen  in  den  Kreislauf  gelegent- 
lich  iibergehen  konnen,  dass  sie  bei  sonst  gesunden  Personen  rasch 
unschadlich  gemacht  werden,  unter  UmstSnden  aber  auch,  an  locis 
minoris  resistentiae,  pathogen  wirken  konnen. 

Mit  der  genaueren  bacteriologischen  Erkenntniss  der  Darmbacterien 
wurde  es  moglich,  ihr  Verh&ltniss  zu  verschiedenartigen  Krankheiten 
nSJier  zu  studiren.  NaturgemSss  war  es  zuerst  die  Peritonitis,  die 
klinisch  und  experimentell  in  diesem  Betracht  in  Angriff  genommen 
worde,  nnd  ich  darf  in  dieser  Beziehung  nur  kurz  an  eine  Reihe 
hervorragender  Arbeiten  erinnem,  —  ich  nenne  nur  Nepveu,  Alex. 
Frankel,  P.  Ziegler,  Tavel  und  Lanz,  Oker  Blom  —  die  iiber- 
einstimmend  darthun,  dass  schon  ohne  grob-anatomisch  nachweisbare 
Veranderungen  Darmbacterien  —  spec.  Bacterium  coli  —  die  Darmwand 
durchsetzen  und  ini  Peritoneum  auftreten  konnen;  Bedingung  ist  hierfur 
nur  Kothstauung  und  Congestion,  wie  sie  klinisch  und  experimentell 
besonders  durch  Abklemmung  bestimmter  Darmstiicke  hervorgerufen  wird. 
Die  Durchwanderung  geht  wahrscheinlich  auf  dem  Wege  der  LymphgefHsse 
vor  sich  (Oker  Blom).  Ob  Bacterium  coli  auf  der  normalen  Serosa 
ohne  Weiteres  eine  Entzundung  auslosen  kann,  steht  allerdings  dahin; 
wahrscheinlich  ist  das  Peritoneum  im  Stande,  grosse  Mengen  der 
Bacterien  ohne  Schaden  zu  resorbiren  (Sordoillet),  und  nur  wenn  ein 
Trauma,  ein  Blutextravasat  oder  dergleichen  mitwirken,  kommt  die  Ent- 
zttndung  zu  Stande. 

Nicht  ganz  streng  hierher  gehdrt  vielleicht  eine  zweite  Gruppe 
von  Erkrankungen,  der  man  nun  seine  Aufinerksamkeit  zuwandte:  das 
sind  die  Lebererkrankungen.  Dass  man  bei  der  Cholangitis  Bac- 
terium coli  als  einen  bei  der  Krankheitserregung  betheiligten  Organismus 
vorfinden  wtirde,  war  bei  der  ContinuitSt  der  beiden  Organe,  des  Darms 
und  des  Ductus  choledochus,  wohl  selbstverstSndlich.  Man  hat  auch  eine 
Beihe  von  anderweiten  Lebererkrankungen  in  Beziehung  hierzu  ge- 
bracht.  Die  eitrige  Hepatitis,  sogar  die  acute  gelbe  Leberatrophie  ist 
hierbei  nicht  ausser  Betracht  geblieben.  Aber  gerade  die  Leber- 
erkrankungen haben  einen  Ausgangspunkt  gegeben,  die  weitere  Verbreitung 
der  Darmbacterien,  speciell  des  Bacterium  coli  durch  den  Kreislauf, 
genauer  zu  studiren.  Gerade  bei  der  hepatogenen  Sepsis  ist  mehrfach 
der  Nachweis  des  Kreisens  von  Bact.  coli  im  Blute  erbracht 
worden.  Nachdem  friiher  schon  Aehnliches  wiederholt  gesehen  war 
(Chiari,  Canon,  Sittmann  und  Barlow),  hat  ganz  neuerdings  Herr 
Sittmann  in  Miinchen  diesen  Befimd  sowohl  bei  hepatogener,  als  auch 
bei    entero-   und  nephrogener  SepticopySmie  iiber  alien  Zweifel  gestellt. 

Nachdem  man  so  erkannt  hatte,  dass  unter  gewissen  Bedingungen 
die  Darmbacterien  im  Stande  sind,  den  lebenden  Darm  zu  ver- 
lassen  und  in  den  Kreislauf  iiberzugehen,  lag  es  eigentlich  nahe,  jenen 
Organen  die  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  durch  welche  nunmehr  der 
inficirte  Kreislauf  sich  seiner  Infectionsstoflfe  zu  entledigen  sucht,  den 
Nieren,  und  es  mag  hierbei  sowohl  an  die  wiederholt  nachge- 
wiesene  Ausscheidung  von  TyphusbaciUen  durch  den  Ham  (H.  Neu- 
mann u.  A.),  als  auch  an  den  oben  schon  erw^hnten  Vortrag  des  Herm 
Ponfick  erinnert  werden,  der  gerade  fur  die  metastatischen  Eiterungen, 
mogen  sie  nun  ihren  Ursprung  nehmen,  woher  sie  wollen,  auf  die  Nieren 
als  die  Ausscheidungsorgane  des  K5rpers  und  auf  die  ungeheure  Ge- 
fUhrdung,  der  sie  durch  Aufnahme  pathogener  Keime  in  den  Kreislauf 
ansgesetzt   sind,    mit   besonderem    Nachdruck   hinwies.    Es   hatte    viel- 
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leicht  um  so  nUlier  gelegen,  gerade  die  hier  erwjihnten  Dinge  mit 
Bezug  auf  die  GefUhrdong  der  Harnwege  zu  priifen,  als  die  bacterio- 
logische  Untersuchung  bei  Eiternng  der  Harnwege  dargethan  hat,  dass 
unter  alien  hier  in  Betracht  kommenden  Mikroorganismen  das  Bac- 
terium coli  mindestens  an  HHuligkeit  den  ersten  Rang  einnimmt;  und 
es  ist  wohl  zu  vermuthen,  dass  man  die  Briicke,  die  wir  hier  vermissen, 
zwischen  den  Darmbacterien  und  der  Eiterung  der  Harnwege  schon 
etwas  eher  geschlagen  hSltte,  hStte  man  sich  nicht  in  dieser  Beziehung 
in  einer  gewissen  Schnlmeinung  befangen  gefunden :  lange  Zeit  leitete  man 
die  sammtliehen  eitrigen  Aifectionen  namentlich  der  unteren  Harnwege, 
der  Blase  und  auch  des  Nierenbeckens  von  einer  Infection  von  Keimen, 
welche  durch  den  Katheter  importirt  seien,  —  eine  Anschauung,  die 
ja  bekanntlich  schon  im  Jahre  1864  hier  in  Berlin  von  Traube  zuerst 
inaugurirt  worden  ist.  So  berechtigt  diese  ErklSrung  gewiss  oftmals  ist, 
und  so  fern  es  uns  liegt,  an  der  Wirkung  dieses  Umstandes  einen  Zweifel 
auszusprechen  oder  den  Bestrebungen  nach  aseptischem  Vorgehen  imGe- 
ringsten  entgegen  zu  treten,  so  wenig  diirfen  wir  verkennen,  dass  diese 
ErklSrung  keineswegs  fttr  alleFSlle  genilgt;  weder  fur  Cystitis  — 
denn  sehr  hiluiig  tritt  diese  bei  Personen  auf,  die  gar  nicht  sondirt 
worden  sind  — ,  noch  fur  Pyelitis  oder  Pyonephrose;  kein  vorurtheils- 
freier  Beobachter  —  ich  erwahne  z.  B.  die  Erfahrungen  des  Herm 
Jameslsrael  iiber Nierenchirurgie  —  hat  sich  demEindruck  entziehen 
k5nnen,  dass  die  Aetiologie  der  Pyonephrose,  so  geneigt  man  ist,  der 
Gonorrhoe,  der  ascendirenden  Entziindung  eine  grosse  Rolle  zuzu- 
schreiben,  in  yielen  FSlllen  uns  absolut  verschlossen  bleibt  und  jeden- 
falls  auf  einen  derartigen  Infectionsmodus  nicht  hinweist. 

Man  hat  sich  bei  dieser  Sachlage  dadurch  zu  helfen  gesucht,  dass 
man  zunRchst  auf  die  Mikroorganismen  der  Urethra  selber  recurrirte  und 
die  M($glichkeit  einer  Infection  von  der  Urethra  her  annahm,  theils,  in- 
dem  man  etwa  pathogene  Keime  mit  den  Instrumenten  in  die  Blase 
hineinbringe,  theils  indem  solche  yielleicht  bei  giinstigen  Bedingungen  — 
Prostatahypertrophie  u.  dgl.  —  direct  in'  die  Blase  einwandem  k^nnen. 
Auch  diese  Erkl^rung  ist  zweifellos  fur  eine  Reihe  von  Fallen  zu 
acceptiren. 

Indessen  lehrte  doch  die  bakteriologische  Untersuchung,  dass  im  AU- 
gemeinen  die  „Urethralfiora"  sich  aus  wenig  pathogenen  Mikroorganismen 
zusammensetzt,  und  dass  gerade  Bacterium  coli  hier  relativ  selten  vor- 
kommt:  man  muss  dann  immer  wieder  erst  sich  vorstellen,  dass  es  im 
Einzelfall  aus  einer  anderen  Quelle  —  Vulva,  Praeputialsack  —  einge- 
wandert  sei.  Immerhin  bleibt  fiir  die  Asepsis  des  Katheterismus  dieser 
Punkt  sehr  beachtenswerth,  da  wir  kein  Mittel  kennen,  die  Urethra 
sicher  keimfrei  zu  machen. 

Die  meisten  neueren  Autoren,  die  sich  mit  dieser  Frage  beschaftigt 
haben  (v.  Frisch,  Savor,  Schnitzler,  Huber  u.  A.),  haben  aus 
all  diesen  Grttnden  den  Weg  der  Infection  noch  von  anderen  Quellen 
her  offen  gelassen.  Zum  Theil  haben  sie  gemeint,  es  kOnne  wohl 
direct  durch  die  Blasenwand  hindurch  eine  Infection  der  Blase 
mit  nachfolgender  Cystitis  stattfinden.  Dass  auch  dieser  Weg  mOglich 
ist,  ist  ohne  Weiteres  zuzugeben.  Speciell  die  Untersuchungen  von  Rey- 
mond  in  Paris  haben  gelehrt,  dass  in  der  That  die  Einspritzung  hinreichen- 
der  Mengen  von  Bakterien  in  die  BauchhShle  in  unmittelbarer  Nachbar- 
schaft  der  Blase  eine  Infection  der  Blase  auf  diesem  Wege  erzeugen  kann. 
Auf  denselben  Gedankengang  beruht  eine  vor  kurzem  erschienene,  aus 
Nencki's  Laboratorium  hervorgegangene  Arbeit  von  Wreden,  welcher 
auch  von  der  Ueberlegung  der  IdentitUt  der  Darmbacterien  und  der 
Bacterien  der  Cystitis  ausgehend,  die  Vermuthung  aufstellt,  beim  Manne 
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wenigstens  kdnnten  diese  Bacterien  direkt  von  der  Mastdarrawand  die 
Blasenwand  erreichen,  und  von  hier  aus  die  Cystitis  erregen.  Wreden 
brachte  geringfUgige  Verletzungen  in  der  Mastdarmschleimhaut  an,  und 
fand  da  allerdings  Bacterium  coli  sowohl,  als  auch  andere  eingespritzte 
Bacterien  in  der  Blase  wieder.  £s  fehlt  indess  der  Nachweis  des 
Weges,  den  diese  Bacterien  genommen  haben,  und  es  hat  bereits  Herr 
YonFrisch  in  Wien  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  den  er- 
zeugten  Verletzungen  die  Bacterien  vielleicht  in  die  Blutbahn  einge- 
treten  und  von  hier  aus  in  Nieren  und  Blase  gelangt  sind.  Dass  aber 
Bacterien  vom  Blut  aus  Nieren-  und  Blasenentztindungen  tiberhaapt  er- 
zeugen  kdnnen,  ist  durch  mehrere  Arbeiten  (Scbnitzler,  Bazy)  be- 
wiesen :  die  Einspritziing  von  Bacterium  coli  direkt  in  die  Venen  bringt 
bei  Herstellung  geeigneter  Bedingungen  (Hamstauung)  Cystitis  hervor. 
Wir  miissen  nun  nach  unseren  Versuchen  annehmen,  dass  in  der 
That  auch  die  Darmbacterien  sehr  leicht  auf  dem  Blutwege 
in  die  Harnorgane  gelangen  kdnnen. 

Unsere  Versuche,  deren  Ausgangspunkt  die  eben  erwiihnten  Wreden- 
schen  bildeten,  stellten  wir  in  der  Weise  an,  dass  vrir  bei  Kaninchen 
durch  Abschliessung  des  Anus  eine  complette  Darmocclusion  herstellten. 
Dies  ist  sowohl  durch  Abklemmung  des  leicht  prolabirten  Darmendes, 
als  durch  Naht,  als  auch  durch  Anlegung  eines  erstarrenden  Yerbandes 
leicht  und  ohne  jeden  weiteren  (blutigen)  Eingriff  zu  erzielen.  Nach 
verh^ltnissm^sslg  kurzer  Zeit,  nach  18  bis  24  Stunden  (friihestens), 
haben  wir  bei  dieser  Versuchsanordnung  stets  eine,  um  es  schrofif  aus- 
zudriicken,  Ueberschwemmung  des  gesammten  ThierkQrpers 
mit  Bacterien  vorgeftinden ,  und  zwar  mit  Bacterien,  die  wir  in  die 
Klasse  des  Bacterium  coli  einreihen  zu  diirfen  glauben,  da  sie  die 
Hauptkennzeichen  dieser  Gruppe  (Nichtverflussigung  der  (Gelatine,  Gas- 
bildnng,  EntfUrbung  nach  Gram)  in  ausreichend  characteristischer 
Weise  zur  Schau  tragen.  Wir  fanden  sie  in  der  Blase  (namentlich  dann, 
wennwir  gleichzeitigauch  eine  Abklemmung  der  Urethra  angewandt  batten), 
aber  wir  fanden  sie  w^eiter  in  sUmmtlichen  von  uns  untersuchten  anderen 
Organen:  im  Herzblut,  in  der  Leber,  der  Milz,  und  speciell  auch 
in  der  Niere,  wenn  wir  diese  auch  durch  CJreterabbindung  ausser 
Beziehung  zur  Blase  gesetzt  batten.  Dorthin  konnten  sie  also  gewiss  nur 
auf  dem  Blutwege  gelangt  sein.  Auch  das  Peritoneum  enthUlt  in  der 
Kegel  —  entsprechend  den  vorhin  erwShnten  Versuchen  —  Bacterien; 
und  wir  woUen  die  Mdglichkeit  nicht  ganz  ausser  Acht  lassen,  dass 
diese  etwa  zuerst  in  die  Peritonealh(5hle  eintreten  und  von  hier  aus  in 
die  Blutbahn  aufgenommen  werden. 

Waren  bereits  di^se  Versuche  ftir  uns  beweisend,  so  haben  wir  nun 
versucht,  die  Vorgange  mit  Hiilfe  einer  Art  von  Testobject  noch  besser 
zu  illustriren.  Es  lUsst  sich  beim  Arbeiten  mit  Bacterium  coli  nicht 
verkennen,  dass  man  immerhin  einen  sehr  variablen  und  doch  nicht  mit 
so  voUer  Sicherheit  zu  identificirenden  Mikroorganismus  in  der  Hand 
hat,  der  eventuell  auch  einmal  auf  anderem  Wege  in  die  PrUparate 
hineingekommen  sein  k5nnte.  Wir  haben  in  Folge  dessen  einen  sehr 
leicht  zu  charakterisirenden  Mikroorganismus  in  das  Rectum  eingebracht, 
und  zwar  den  Bacillus  prodigiosus,  dessen  Nachweis  durch  seine 
rothe  FSrdung  ja  ausserordentlich  leicht  und  hSchst  charakteristisch  ist. 
Filr  den  Prodigiosus  gilt  nun  ganz  genau  das,  was  wir  vorhin  von  den 
Darmbakterien  erwahnt  haben :  18  bis  24  Stimden  nach  erfolgter  Ii^jection 
in  das  Rectum  und  darauf  folgender  Abbindung  desselben  kann  man  aus 
sammtlichen  Organen  des  ThierkSrpers  ebenso  wie  aus  demUrin  den 
Bacillus  prodigiosus  ziichten.  Der  Darm  ist  bei  dieser  Versuchsanord- 
nung allerdings,   wie.  sich  ja  leicht  denken  l^lsst,  einigermaassen  beschit- 
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digt:  er  ist  gespannt^  die  Gefasse  Bind  stark  g^efullt^  Htellenweise  finden 
sich  Hslmorrhagien,  in  manchen  Versuchen  trat  eine  zweifellose  Perito- 
nitis auf;  makroskopisch  sichtbare  Perforationen  aber  oder  dergleicheu 
finden  sich  nicht.  Wir  werden  bei  spslterer  Gelegenheit  auf  die  anato- 
mischen  Verh^tnisse  des  Darms  sowohl  wie  der  Niere  noch  ausfUhrlicher 
zuriickkommen. 

£8  scheint  uns  nun,  dass  diese  Versuche  immerliin  auch  fUr  die 
menschliche  Patholog^ie  einiges  Interesse  bieten  kdnnen.  Wir  verkennen 
keinen  Augenblick  die  grossen  Unterschiede,  die  zwischen  unserer  Ver- 
suchsanordnung  und  dem  Verhalten  beim  Menschen  obwalten.  Viel 
briisker  ist  der  EingrifF,  den  wir  machen,  viel  gr3berer  Natur  sind  die 
VerSnderangen  des  Danns,  als  wir  sie  sonst  bei  Obstructionen  zn  sehen 
gewohnt  sind.  Immerhin  glauben  wir  doch,  dass  diese  Dinge  mit  den 
n($thigen  Einschr^nkungen,  die  das  Thierexperiment  uberhanpt  erfordert, 
doch  auch  ftir  die  Erklslmng  der  VorgSnge  beim  Menschen  zu  verwerthen 
sind.  Wir  glauben  das  um  so  mehr,  als  ja  nun  in  der  That  der  Thier- 
versnch  nichts  absolut  Ueberraschendes  bringt,  sondem  seinerseits  nur 
ISlngst  bekannte  Dinge  aufklSlrt. 

Wir  erinnem  dabei  an  die  klinischen  Beobachtungen,  von  denen  wir 
ausgingen,  speciell  iiber  die  Entstehung  der  Strumitis;  wir  erinnem 
daran,  dass  auch  manche  Formen  von  Pyelitis  und  Cystitis  auf  Darm- 
stauung  als  auf  ein  ursHchliches  Moment  hinweisen.  Am  besten  werden 
diese  Dinge  illustrirt  durch  die  Vorgilnge  bei  der  Pyelitis  gravida- 
rum, die  beinahe  den  Worth  eines  wirklichen  Experimentes  beanspmchen 
konnen:  hier  bringt  der  Druck  des  schwangeren  Uterus  sowohl  die 
Darmstauung  als  auch  die  Ureterencompression  hervor,  die  nothwendig 
ist,  damit  die  Bakterien  in  dem  gestauten  Urin  sich  entwickeln  und  ent- 
zilndungserregend  wirken  kOnnen  (Reblaud);  wie  sie  ja  auch  im  Thier- 
versuch  Entziindung  nur  verursachen,  wenn  die  Organe  vorher  durch 
Stauung,  Trauma  u.  dergl.  geschMigt  sind. 

Es  liegt  uns  aber,  wie  gesagt,  fern,  die  Bedeutung  unserer  Versuche 
zu  iiberschlltzen ;  es  liegt  uns  ebenso  fern  zu  verkennen,  dass  neben  den 
hier  erw&hnten  auch  noch  andere  Quellen  far  die  Pyelitis  in  reicher 
Zahl  iiiessen  m5gen,  und  vor  alien  Dingen,  dass  Eiterherde  jeder  Art 
im  Organismus  in  ganz  slhnlicher  Weise  auf  den  Zustand  der  Hamorgane 
wirken  konnen ;  auch  in  dieser  Beziehung  sei  z.  B.  an  eine  Beobachtung 
des  Herm  J.  Israel  erinnert,  der  Nierenvereiterung  unmittelbar  an  einen 
Garbunkel  im  Nacken  sich  anschliessen  sah. 

Es  handelt  sich  hier  —  ilhnlich  wie  in  den  neuerdings  mit  so  viel 
Eifer  in  AngriflF  genommenen  Fragen  der  Autointoxication  —  um  ein 
grosses  und  fruchtbares  Arbeitsfeld.  Wir  hoffen,  dass  unser  bescheidener 
Beitrag  zu  weiterer  Nachpriifting,  vomehmlich  am  Krankenbette,  Anlass 
geben  mogc! 

Hr.  A.  Lew  in:   Gestatten  Sie,  dass  ich  Ihuen  aus  den  Ergebnissen 
unserer  Versuche  eine  Eeihe  von  Culturen  demonstrire  und    zwar    zu- 
nftchst  diejenigen,  welche  aus  dem  von  Herm  Posner   erwUhnten  Ver- 
suche  herrlihren,   bei    dem   wir   nach  Abbindung  eines  Ureters  und  des 
Rectums  nach  48  Stunden  aus  dem  Peritoneum,  der  Niere  der  abgehun- 
denen  Ureterenseite   und   dem  Herzblute    diese  identischen  Cultures*  ®'^" 
halten  haben.   Dass  es  sich  hier  um  das  Bacterium  coli  handed*?  8®^* 
aus  dem  morphologischen  Verhalten  sowohl    wie  aus  der  Cultat  ^^^^'' 
Sie  sehen  hier  auf  der  Gelatine,  die  nicht  verfliissig*  wird,  ein  cli*^*^*®"* 
stisches  Wachsthum,  besonders  iippig  j^^-  ,      Qi^erflJlche,  i,^  -^^ftn  einea 
perlmuttgianzenden   HHutchens.     An    clieft      Trftubenzucker  A    ^r-^^^^ 
•  sehen  Sic  eine  intensive  Gasentwickelun  ^^    jjus^ruck  der  ei  ^.tteteaeu 


37 

GHhrong.  —  Eine  zweite  Reihe  von  Culturen  sind  dei^jenigen  Kaninchen 
entnommen^  bei  denen  wir  eine  Prodigiosusanfschwemmung  ins 
Rectum  injicirten  und  dann  abbanden ;  diese  Cnltur  ist  eine  Sltere  Original- 
cultur  Yom  Juli  y.  J.;  aus  dem  Herzblut  stammend,  nach  248tiindiger  Ab- 
bindong  des  Rectum;  dieselben  Culturen  gewannen  wir  aus  Peritoneum, 
GallC;  Urin  und  Nierensaft.  Endlich  zeige  ich  hier  noch  2  Culturen 
vom  Bac.  prodig.  aus  Urin,  der  durch  Blasenpunction  steril  aufgefangen 
wurde,  und  Leberblut;  dieselben  entstammen  einem  Kaninchen  nach 
18stiindiger  Darmabsperrung  und  vorheriger  Injection  einer  ProdigiosuS" 
Aufschwemmung  ins  Rectum. 


Sitmig  i«M  6.  Febraar  1895. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow. 
Schriftftthrer:  Herr  Hahn. 

Als  Gast  begrilsst  der  Vorsitzende  Herm  Kreisphysikus  Dr,  Me  wins 
aus  Helgoland. 

Vorsitzender:  Meine  Herren!  Wir  haben  zwei  unserer  aiteren 
Mitglieder  verloren:  Herm  Sanitsltsrath  Ebell,  der  seit  dem  Jahre  1869 
Mitglied  der  Gesellschaft  war,  und  Herm  Geh.  SanitHtsrath  Ritter,  der 
seit  dem  Jahre  1873  zu  unseren  Mitgliedem  gehSrte;  beide  wahrschein- 
lich  der  Mehrzahl  von  Ihnen  als  sehr  angenehme  und  zuverlllssige  Ool- 
legen  bekannt.  Ich  bitte,  dass  Sie  sich  zum  Andenken  von  Ihren  Pliltzen 
erheben.     (Geschieht.) 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  A.  Bai^sky:  Torstellnng  eines  Kindes  mit  Barlow- 
scher  Kraukheit. 

M.  H. !  Der  Fall,  fUr  welchen  ich  fiir  einige  Minuten  Ihre  Auf- 
merksamkeit  erbitte,  ist  nicht  sowohl  um  seiner  Seltenheit  willen  inter- 
essant,  als  vielmehr  gerade  deshalb,  well  die  Erkrankungsform,  die  er 
reprHsentirt,  anfUngt,  sich  in  Berlin  etwas  haufiger  zu  zeigen,  als  friiher. 
—  Es  handelt  sich  um  ein  Beispiel  sogenannter  „Barlow'scher  Krank- 
heit".  —  Sie  sehen  ein  etwas  bleich  aussehendes,  aber  im  Ganzen  wohl- 
genUhrtes,  11  Monate  altes  Kind.  Dasselbe  bietet  nur  geringe  Zeichen 
von  Rachitis  in  Form  von  Schwellungen  der  Rippenepiphysen,  an  den 
ExtremitHten  sind  auffallige  Zeichen  von  Rachitis  kaum  vorhanden. 
Augenscheinlich  leidet  das  Kind,  wie  Sie  aus  seinem  Sngstlichen  und 
klllglichen  Geschrei  entnehmen  konnen,  bei  leisester  Berilhrung  heftige 
Schmerzen.  Die  Schenkel  sind  in  den  Knien  gebeugt,  an  den  Leib 
berangezogen.  Die  Untersuchung  beider  Oberschenkel  Islsst  im  unteren 
Drittel  des  Femur  nach  dem  Kniegelenk  zu  starke  Verdickungen  er- 
kennen,  welche  augenscheinlich  dem  Knochen  angeh5ren  und  in  der 
Tiefe  eine  undeutliche  Fluctuation  erkennen  lassen.  Die  Schwellung  er- 
streckt  sich  rechterseits  iiber  das  Kniegelenk  hinweg  bis  zum  oberen 
Drittel  des  Unterschenkels.  Jede  Berilhmng  der  geschwollenen  Theile 
ist  ganz  ausserordentlich  schmerzhaft.  Die  Extremitaten  werden  spontan 
vom  Kinde  kaum  bewegt.  —  Ausser  dieser  Erscheinung  linden  Sie  das 
Zahnfleisch  des  Kindes  etwas  dunkler  roth  gefSrbt  als  normal  und  leicht 
geschwollen,  nicht  blutend,  auch  nicht  h^morrhagisch  unterlaufen.  —  Diese 
Krankheitsform  ist  vor  Jahren  von  MQUer  in  KQnigsberg  als  acute  Ra- 
chitis   beschrieben    worden    und    war   seither  Gegenstand   des*  Studiums 
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besonders    seitens    der    englischen  Autoren.     Vor  Allem  hat  Barlow  m 
London  sicfa  mit  derselben  beschaftigt   und    die  Affection   zu  Scorbut  in 
Beziehung  gebracht^  indem  er  nachwies,  dass  es  sich  bei  den  Schwellungen 
um  subperiosteale  HUmorrhagieen  handle.    SpHter  hat  sich  von  deutschen 
Autoren   besonders  Rehn  um  die  Kenntniss  der  Krankheit  verdient  ge- 
macht;  derselbe  entleerte  durch  Incision  bis  auf  den  Knochen^  ganz  wie 
Barlow  behauptete,   subperiosteal    angesammeltes  Blut.    Dasselbe  habe 
ieh  jtingst  bei  einem  Fall  beobachtet,  welchen  ich  gemeinsam  mit  Herm 
Julius  Wolff  behandelte.   Eine  tiefe  Incision  in  den  verdickten  schmerz- 
haften  Oberschenkel,  entleerte  reichlich  subperiostal  angesammeltes  Blut 
—  Des  Weiteren  sind  die  Verhandlungen  iiber  die  Krankheit  auf  dem  Copen- 
hagener  intemationalen  Congress    fur  Medicin    (1884),   die  Mittheilungen 
von  Rehn  auf   dem    10.  intemationalen  Congress  der  Medicin  in  Berlin 
(1890)  und  eine  Reihe  neuerer  Publicatiouen,  welche  jtingst  LiviusFurst 
in  einer  Arbeit   im    Archiv   fiir   Kinderheilkunde,    Bd.  18,  zusammenge- 
stellt  hat,   bemerkenswerth.  —  Die    allgemeine  Auffassung  ist  jetzt  die, 
dass  die  Affection  wohl  bei  rachitischen  Kindem  vorkommt,    indess   zur 
Rhachitis    in   keiner  directen    Beziehung   steht.  —  Die  Flllle  sind,    wie 
gesagt,    augenscheinlich  in  der   letzteren    Zeit   haufiger,    als    frnher;    so 
habe  ich  an  demselben  Tage,  an  welchem  mir  der  vor  Ihnen  befindliche 
zugeftihrt  wurde,  noch  einen  zweiten    gesehen.     Wenige  Wochen  vorher 
ebenfalls  zwei  Fillle.  —  Was  nun  sehr  beachtenswert  ist,    das  ist,  dass 
die  Krankheit  keineswegs  Kinder  aus  armen  Familien  befallt,  die  etwa  in 
besonders  ungunstigen  Lebensbedingungen  sich  befinden.     Im  Gegentheil 
handelt  es  sich  in  der  Regel  um  Kinder  gut  situirter  Familien,  bei  welchen, 
wenn  ich  so  sagen  darf,  gewisse  besondere  Kunsteleien  in  der  EmUhrung  vor 
sich  gegangen  sind.    Fast  alle  meine  Beobachtungen  sind  aus  der  Private 
praxis.     2  Kinder  sind  mit  Rieth^scher  Albumosemilch  em^hrt  worden, 
1  mit  Somatosemilch,    1  mit  Lahmann'scher  Pflanzenmilch  neben  ver- 
schiedenen  Kindermehlen.     Bei  alien  diesen  Kindem  ist  derHergang  der 
gleiche,    dass  die  Kinder  eine  Zeit  lang  bei  der  gereichten  Nahrung  gut 
gediehen,    dann  plotzlich  in   der  Emahrung  stehen  blieben    oder    zoruck 
gingen  unter  gleichzeitigem  Auftreten    der   schmerzhaften  Schwellungen. 
Diese  Thatsache  ist  immerhin    sehr   bemerkenswerth   und   bedarf  wohl 
weiterer  Aufmerksamkeit  der  Aerzte.  —  Freilich  beabsichtige  ich  damit 
nicht  die  genannten  N^hrmittel  in  Vemif  zu  bringen,  um  so  weniger,  als 
die  EmlUirungsart  nicht  ohne  Weiteres  als  Ursache  hingestellt  werden  kann, 
ist  doch  die  Krankheit  in  England  unter  anderen  Verbal  tnissen  beobachtet 
and  beschrieben  worden.    Ich  selbst  habe  mit  Herm  Collegen  Freu den- 
berg  einen  Fall  gesehen,  der  sich  an  eine  schwere  Tussis  convulsiya  an- 
schloss.    Das  betreffende  Kind  hatte  nnr  Kuhmilch  erhalten.    Es  werden 
also  noch  andere  Bedingungen  als  die  gekunstelte  Nahrang  ursachlich  mit 
herangezogen  werden  dtirfen.  Immerhin  wird  aber  die  Em&hrongsfrage  Be- 
riicksichtigung  erfordem  miissen.    Zum  Schluss  sei  noch  erwShnt,  dass  die 
Krankheit    in    ihrer    slusseren    Erscheinung    mit    der    von    Parrot    als 
Pseudoparalysie  beschriebenen  syphilitischen  Affection  Aehnlichkeit  haben 
kann^   well    auch  bei  dieser    schmerzhafte  Verdickungen    der  Diaphysen 
erscheinen.    Indess  handelt  es  sich  bei  der  Pseudoparalysie  Parrot  um 
eine  (gummdse)  acute  Osteochondritis,    die  also    gar  nichts  mit  den  hier 
geschilderten  subperiostalen  HUmorrhagieen  zu  thun  hat.    Ich  kann  hinzu- 
ftigen,    dass    anamnestisch    in    alien    von    mir   beobachteten  FlUlen   von 
Barlow^scher  Krankheit  Lues    mit  Sicherheit   auszuschliessen   war.   — 
Ueber  Verlauf  und  Prognose  der  Affection  beabsichtige   ich   heut  nichts 
Weiteres  hinzuzuffigen ;   ich  darf  auf  die  erwUhnten  Publicationen,    auch 
auf  die  Bemerkungen   in   meinem  Lehrbuche  der  Kinderkrankeiten  ver- 
weisen  (s.  unter  Scorbut). 
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2.  Hr.  B.  Tirdiow:  Tergleieheiide  Demonstration  gMtartigrer 
nnd  bttsartiger  Hagenerkranlnuigoii* 

Ich  habe  einige  frische  Praparate  mitbringen  lassen^  von  denen  icli 
erwarte^  dass  Sie  einiges  Interesse  daran  nehmen  werden.  £s  sind 
4  verschiedene  Magen,  die  alle  eine  gevnsse  Bezielmng  zu  einander  dar- 
bieten,  und  die  namentlich  interessant  zu  sein  scheinen,  well  sie  zeigen, 
wie  schwer  die  Grenze  zwischen  ^gutartig*^  und  nbosartig**  hier  zu  Ziehen 
ist.  —  Seit  langer  Zeit  sind  immer  Ulcus  benignum  und  Ulcus  malignum, 
die  gutartige  und  die  bosartige  Wucherung  im  Gegensatz  zu  einander 
betrachtet  worden. 

Nun  sind  hier  zunSchst  zwei  Praparate,  welche  beide  darin  uberein- 
stimmen,  dass  sie  den  sogenannten  Sanduhr-Magen  in  hochst  ausgepragter 
Weise  darbieten.  Das  eine  zeigt  an  der  kleinen  Curvatiir  ein  geheiltes 
Ulcus  benignum,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  also  ein  Ulcus  chronicum 
simplex  oder  rotundum,  oder  wie  man  es  sonst  nenneu  will.  Der  Magen 
ist  ungefahr  an  der  Grenze  des  unteren  Drittels  durch  eine  quere  Narbe 
abgeschniirt.  Nach  oben  liegt  ein  grosses,  nach  unten  ein  kleines  Stuck, 
die  sich  dadurch  unterscheiden,  dass  das  obere  Stuck  von  einem  acuten 
Katarrh  heimgesucht  ist,  wahrend  das  untere  Stiick  davon  nichts  zeigt. 
Der  Magen  gleicht  in  etwas  dem  Magen  eines  Wiederkauers.  Die  Hei- 
lung  ist  fast  vollstandig.  Man  sieht  noch  eine  ganz  kleine  YertiefUng 
in  der  Mitte,  die  aber  nicht  mehr  im  strengeren  Sinne  ulceros  ist. 

Daneben  liegt  ein  zweiter  Magen,  der  auch  im  Sanduhrmagen  ist. 
£r  ist  etwas  schwer  zu  demonstriren,  well  er  so  sehr  zusammengezogen 
ist,  dass  man  ihn  nicht  eigentlich  ausbreiten  kann.  Man  sieht  aber 
schon  von  weitem,  dass  die  vorliegenden  Theile  sich  der  Farbe  nach 
sehr  auffallend  unterscheiden :  der  obere  Theil  einschliesslich  der  Speise- 
rohre  ist  roth,  der  untere  sieht  ganz  grau  aus,  er  hat  ein  schmutziges, 
fast  schiefriges  Ansehen.  Oben  ist  acuter,  unten  chronischer  Katarrh. 
Dazwischen  liegt  wiederam  an  der  kleinen  Cui*vatur,  ein  verhaltniss- 
miissig  kleines  Geschwiir.  £s  ist  krebsig  und  hUngt  zusammen  mit  einer 
grosseren  Krebsgeschwulst,  welche  sich  dahinter  auf  die  Nachbartheile 
fortsetzt,  in  der  Kichtung  auf  das  Pankreas.  Das  Geschwiir  selbst  ist 
zum  Theil  vemarbt  und  hat  eine  stark  quere  Ketraction  bewirkt. 

Beide  Magen  sind  in  der  That  in  vielen  Stiicken  einander  sehr 
Ittmlich,  und  doch  sind  sie  ganzlich  verschieden  nach  ihrer  Entstehung 
und  ihrer  Bedeutung. 

Weiter  habe  ich  hier  ein  paar  Magen,  von  denen  ich  zunachst  den 
„gutartigen*'  vorstellen  will.  In  einiger  Entfemung  vom  Pylorus  sitzt 
in  der  NUhe  der  grossen  Curvatur  ein  etwa  wsUlnussgrosser  Polyp,  der 
an  einer  Falte  des  Magens  sich  herausgezogen  hat ;  er  sitzt  eng  auf  der 
Schleimhaut  auf  und  sieht  an  der  Oberflache  fast  blumenkohlartig  aus. 
Es  ist  eine  einfache  gutartige  Proliferation  der  Schleimhaut.  Merk- 
wiLrdigerweise  fand  sich  gleichzeitig  —  es  war  ein  Fall  von  chronischer 
Phthise  — ,  ungefahr  in  derselben  Breite  auf  der  hinteren  Wand  ein 
fiaches,  rundes  oder  leicht  ovales  Geschwiir,  das  auf  den  ersten  Blick 
auch  einen  gewiegten  Beobachter  etwas  in  Yerlegenheit  setzen  kann,  da 
es  fast  wie  ein  frisches  Ulcus  chronicum  simplex  aussieht.  Bei  genauerer 
Betrachtung  erweist  es  sich  aber  als  ein  tuberculoses  Geschwiir  mit  fort- 
schreitender  ZerstOrung.  Seine  Rander  sind  iiberall  mit  feinen  Aus- 
buchtungen  durch  den  Zerfall  tuberculSser  Nachschilbe  besetzt.  Ueber- 
dies  ist  der  ganze  Magen  im  Zustande  einer  starken  Schleimhautschwel- 
lung,  nach  oben  zu  mit  frischer  Rothung  des  Oesophagus  und  des  Fundus. 
Sein  Gesammtzustand  entspricht  dem  Bilde  einer  Gastritis  proliferans, 
nicht  einer  Gastritis  catarrhalis. 

Der  vierte  Magen  endlich  hat  ungefUhr  in  derselben  Gegend,  jedoch 
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auf  der  hinteren  Wand,  ein  flachrundliche  Geschwnlst  von  der  FlUchen- 
ausdehnung  eines  Thalers,  die  sehr  breit  aufsitzt  and  an  den  Randem 
umg^elegt  ist.  Es  ist  die  alte  beriihmte  Form  des  Fungus  und  zwar  der 
Fungus  medullaris.  Schon  Husserlich  zeigt  die  Geschwulst  ein  ausge- 
sprochen  markiges,  fast  blumenkohlartiges  Aussehen;  ein  Einschnitt,  der 
von  riiekwarts  (aussen)  her  bis  in  die  Basis  gefiihrt  ist,  ergiebt,  dass  die 
Wucherung  durch  die  Submucosa  bis  in  die  Muscularis  hineinreicht,  — 
genng,  es  ist  ein  ausgemachter  Krebs.  Im  iibrigen  ist  der  Magen  sehr 
glatt,  anSmisch  und  gegeniiber  dem  vorigen  in  einem  etwas  indolenten 
Zustande.  Die  Wucherung  selbst  ist  ausgezeichnet  wallartig.  In  der 
Mitte  sieht  man  beginnende  Ulceration,  die  aber  noch  nicht  sehr  tief 
gegangen  ist.  Es  handelt  sich  also  um  einen  Krebs  in  friiher  Zeit,  der 
an  einer  Stelle  sitzt,  wo  er  trotz  seiner  GrSsse  keine  grossen  Erschei- 
nungen  wShrend  des  Lebens  hervorzubringen  pfiegt. 

3.  Hr.  A.  Bosenberg:  M.  H.!  Der  Patient,  den  ich  die  Ehre 
habe,  Ihnen  vorzustellen,  ein  29jahriger  Privatlehrer,  suchte  1887  in 
der  derzeitigen  B.  Fraenkel'schen  Poliklinik  unseren  Rath  nach,  well 
er  seit  mehreren  Monaten  heiser  sei  und  Schluckschmerzen  habe. 
Wir  fanden  damals  ausgedehnte  Ulcerationen  im  Kehlkopf,  die  beide 
Taschen-  und  Stimmb^der  und  die  hintere  Larynxwand  ergriffen  batten. 
Wir  konnten,  abgesehen  von  anderen  Erscheinungen,  auch  aus  dem 
Umstande  ihre  tuberculSse  Natur  sicherstellen,  dass  wir  in  dem  den  Ge- 
schwiiren  entnommenen  Secret  Tuberkelbacillen  nachwiesen.  Der  Pa- 
tient wurde  damals  mit  Menthol51einspritzungen  behandelt  und  ging,  als 
die  Universit^tspoliklinik  fur  Hals-  und  Nasenkrankheiten  begriindet 
wurde,  in  unser  neues  Krankenmaterial  fiber.  Im  Sommer  des  Jahres 
1887  war  er  geheilt,  und  ich  zeige  Ihnen  den  Patienten  heute,  nach 
etwa  8  Jahren,  in  demselben  geheilten  Zustande,  weil  ich  annehme,  dass 
es  einiges  Interesi^e  ffir  Sie  haben  wird,  einen  solchen,  man  kann  wohl 
sagen:  definitiv  geheilten  Fall  einer  Kehlkopftuberculose  zu 
sehen. 

Wenn  Sie  den  Patienten  untersuchen,  so  finden  Sie  einen  grossen 
Defect  vom  an  beiden  Taschenbandem,  so  dass  die  Stimmbander  bis 
an  ihren  vorderen  Ansatzpunkt  vollkommen,  und  zwar  in  ganzer  Breite 
zu  sehen  sind;  in  der  vorderen  Commissur  zeigen  sie  nur  membran- 
artige  Verwachsung.  Der  Defect  setzt  sich  auf  beiden  Taschenbandem 
nach  hinten  fort,  und  an  der  hinteren  Larynxwand  sehen  Sie  ebenfalls 
eine  grosse  Narbe.  Beide  Stimmbander  zeigen  Narben,  und  zwar  be- 
sonders  das  linke,  das  ungefahr  auf  die  HSlfte  seiner  Breite  redu- 
cirt  ist. 

Ich  will  noch  bemerken,  dass  der  Patient  in  den  dfirftigsten  Ver- 
hHItnissen  lebt,  dass  er  nicht  im  Stande  war  und  ist,  in  irgend  einer 
Beziehung  etwas  ffir  sich  zu  thun,  £r  konnte  nicht  einmal  seinen  Kehl- 
kopf schonen,  musste  vielmehr  durch  anstrengenden  Privatunterricht  sich 
seinen  Unterhalt  verdienen. 

4.  Hr.  Max  Wolff:    I.  Znr  Diphtheriefrage. 

Die  kurze  Demonstration,  m.  H.,  die  ich  machen  mochte,  hatte  ich 
eigentlich  die  Absicht,  bereits  vor  4  Wochen  zu  machen,  zu  der  Zeit,  als 
die  Diphtheriediscussion  hier  zur  Tagesordnung  stand.  Ich  bin  aber  durch 
den  damals  beantragten  Schluss  der  Debatte  davon  abgekommen.  Wenn  ich 
heute  die  Sache  hier  wieder  aufnehme,  so  geschieht  dies  deshalb,  weil 
in  der  Zwischenzeit  Verschiedenes  in  der  Diphtheriefrage  passirt  ist, 
was  mich  dazu  veranlasst.  ZunUchst  der  in  Ihren  HHnden  befindliche 
Fragebogen  der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift  fiber  die  Wirk- 
samkeit  des  Heilserums,  die  Sammelforschung  darfiber,  und  zweitens  die 
AutrSlge  verschiedener  hiesiger  Srztlicher  Vereine    an    den  Magistrat,    in 
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Berlin  in  Bezug  auf  die  Untersuchung  aller  diphtherieverdMchtigen  F^lle 
Shnliche  Einrichtongen  auf  stSdtische  Kosten  zu  schaffen^|[wie  dieselben 
bereits  in  New- York  existiren, 

Es  waren  ja  wesentlich  zwei  Fragen,  die  wShrend  der  langen 
Diphtheriediscussion  hier  im  Vordergrunde  standen,  und  zwar  erstens  die 
Frage  nach  der  ^tiologischen  und  diagnostischen  Bedeutung  des  Loffler- 
schen  Bacillus  ffir  die  Diphtherie^  und  zweitens  die  praktische  Frage 
nach  der  Wirksamkeit  des  Heilserums.  Beide  Fragen  lassen  sich  im 
Wesentlichen  nur  auf  bakteriologischem  Wege  mit  entscheiden^  und 
namentlich  in  Bezug  auf  letztere  Frage  ist  wiederholt  daran  zu  erinnem^ 
dass  es  einzig  und  allein  nur  die  bacillslre  Form  der  Diphtherie  ist^ 
gegen  welche  die  Wirkung  des  Heilserums  empfohlen  wurde.  Die  For- 
derung;  jeden  diphtherieverdUchtigen  Fall  bakteriologisch  zu  untersucheu; 
wird,  wie  Sie  wissen,  in  New- York  unter  lebhaftester  Mithiilfe  der 
Aerzte  praktisch  imd  in  grossem  Massstabe  durchgefiihrt.^)  Hier  besteht 
schon  seit  ISlngerer  Zeit  die  vortreflFliche  Einrichtung  von  Seiten  des 
dortigen  Gesundheitsamtes,  dass  die  behandelnden  Aerzte  der  Stadt  un- 
entgeltlich  aus  den  vom  Gesundheitsamte  bekannt  gemachten  Apo- 
theken  und  Drogerien  Rohrchen  mit  sterilisirtem  Blutserum  und  gleich- 
zeitig  Rohrchen  mit  sterilisirten  Wattebauschen  erhalten  kSnnen  und  so 
Gelegenheit  haben^  bei  den  diphtherieverdSlchtigen  Fallen  Impfungen  vor- 
zunehmen.  Diese  geimpften  Rohrchen  werden  alsdann^  gewohnlich  gleich- 
zeitig  mit  den  Meldekarten,  welche  nShere  Angaben  von  Seiten  der 
Aerzte  tiber  den  betreffenden  Diphtheriefall  enthalten,  an  das  Gesund- 
heitsamt  eingeschickt.  von  dem  der  Absender  am  nSchsten  Tage  die 
Antwort  bekommt,  ob  Diphtheriebacillen  vorhanden  sind  oder  nicht.  Auf 
diesem  Wege  sind  im  Laufe  des  letzten  Jahres  in  New- York  nicht 
weniger  als  5611  eingeschickte  Proben  untersucht  worden.  Die  Resul- 
tate,  auf  die  ich  hier  nicht  n^her  eingehen  kann,  sind  von  ausserordent- 
licher  Wichtigkeit,  insofem  sie  sowohl  die  iiberwiegende  Haufigkeit  des 
Loffler^schen  Bacillus  bei  der  Diphtherie,  als  die  iiberwiegende  GefShr- 
lichkeit  der  Form  der  Diphtherie,  bei  welcher  der  Bacillus  sich  vorflndet, 
klar  stellten. 

M.  H.,  die  Methode,  wie  sie  in  New- York  geubt  wird,  hat  aber  doch 
manche  MUngel,  auf  welche  der  bekannte  Bezirksarzt  Dr.  Hesse  in 
Dresden  in  seiner  Arbeit;  „Zur  Diagnose  der  Diphtherie"  (Zeitschrift  f. 
Hygiene  u.  Infectionskrankh.,  Bd.  18,  S.  500)  hinweist,  und  das  ist  der 
Grund,  weshalb  ich,  auf  eigene  Erfahrungen  hin,  hier  das  Wort  nehme. 
ZunHchst  trocknet  das  Blutserum,  wenn  es  l^ngere  Zeit  in  der  Apotheke 
liegt,  ein,  und  wird  dadurch  zur  Entwickelung  der  Diphtheriebacillen 
nicht  mehr  so  fsihig,  als  es  vorher  war;  sodann  weiss  Jeder,  der  mit 
Bluserum  gearbeitet  hat,  dass  Blutserumrohrchen,  wenn  sie  langere  Zeit 
liegen,  nicht  seiten  verschimmeln.  Ist  das  Blutserum  aber  frisch,  so  ist 
eine  andere  Schwierigkeit  vorhanden,  die  beim  Transport  sich  heraus- 
stellt,  nUmlich  das  Gondenswasser  fliesst  leicht  uber  das  Impfmaterial 
hinweg  und  spiQt  das  letztere  vom  N^hrboden  ab  oder  es  fliesst  an  die 
Watte  heran  und  man  bekommt  dann  unreine  Cultureu.  Besonders  aber, 
m.  H.,  ist  es  fur  den  beschaftigten  Art  zu  zeitraubend,  am  Krankenbett 
selbst  derartige  Impfungen  vorzunehmen.  Ich  habe  deshalb  in  der 
letzten  Zeit  vielfach  die  von  Dr.  Hesse  in  Dresden  angewandte  Me- 
thode probirt  und  wiederholt  im  pathologischen  Institut  demonstrirt  und 
kann  dieselbe  als  einfach  und  alien  Anforderungen  entsprechend  sehr 
empfehlen. 


1)  S.  hierzu  Dr.  W.  Kolle,  Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infectionskrankh., 
Bd.  19,  S.  139. 
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Das  hier  ist  der  ganze  Apparat^  m.  11. ^  der  am  Krankenbett  er- 
forderlich  ist.  £s  ist  our  ein  sterilisirtes  Reagensglas  mit  einem  sterili- 
sirten  Glasstabe,  welcher  durch  eineii  Wattepfropf  festgehalten  wird. 
Derartige  Reagensglsiser  bekcmmen  die  Aerzte  in  beliebiger  Menge  in 
Dresden  in  dem  Bezirk  von  Dr.  Hesse.  Man  hat  alsdann  nur  nothig^ 
mit  diesem  Stab  die  diphtherieverdslchtigen  Stellen  za  betupfen  oder^ 
wenn  solche  Stellen  nicht  mehr  vorhanden  sind,  von  dem  Mundschleim 
Oder  von  dem  Nasensecret,  wenn  Nasendiphtherie  vorhanden  war,  etwas 
abzunehmen.  Sie  bringen  alsdann  den  Glasstab  wieder  in  das  Reagens* 
glas  hinein  und  konnen  entweder  sofort,  oder  —  was  ich  vielfach  ge- 
than  und  besonders  hervorheben  mochte  —  nach  2  Stunden,  nach  12, 
nach  24  Stunden,  nach  3 — 4  Tagen  —  sogar  nach  8  Tagen,  wie  Hesse 
in  einem  Falle  mit  positivem  Resultat  gethan  — ,  mit  vollem  Erfolg, 
wenn  Diphtheriebacillen  vorhanden  sind,  die  Impfung  in  der  einfachen 
Weise  executiren,  dass  Sie  den  Glasstab  nur  ein  paar  Mai  iiber  den 
Nllhrboden  hinweg  streichen.  Fiir  einen  positiven  Erfolg  ist  durchaus 
nicht  viel  Material  erforderlich,  es  ist  nicht  etwa  nothig,  dass  grossere 
Membranstiicke  am  Glasstab  haften  bleiben,  sondem  minimale  Spuren 
bringen  die  schonsten  Gulturen  mit  Diphtheriebacillen  znr  Erscheinung. 

Ich  habe  hier  derartige  Gulturen  mitgebracht.  Hier  ist  z.  B.  ein 
Fall,  bei  dem  ein  massiger  Belag  vorhanden  war,  und  bei  dem,  nach 
24stiindigem  Eintrocknen  des  verd^chtigen  Materials  am  Glasstab,  sich 
die  Diphtheriebacillen  innerhalb  18  Stunden  nach  der  Impfung  ent- 
wickelten. 

Hier  ist  ein  zweiter  Fall,  bei  dem  ein  starker  Belag  auf  den  Ton- 
sillen  vorhanden  war,  und  bei  dem  die  Abimpfung  ebenfalls  24  Stunden 
nach  dem  Eintrocknen  des  Materials  am  Glasstab  in  bester  Weise  ge- 
lungen  ist. 

Ich  habe  hier  noch  mehr  derartige  Falle,  welche  die  Herren,  wenn 
sie  sich  daftir  interessiren,  nachher  ansehen  konnen. 

Auch  die  anderen  Bacterien,  m.  H.,  kommen  bei  diesem  Eintrocknen 
durchaus  nicht  zu  kurz.  Sie  werden  hier  andere  Bacterien,  sowie  Strepto- 
kokken,  die  bei  diphtherischen  und  nicht  diphtherischen  Processen  in 
der  Mundhohle  vorkommen,  in  derselben  ausgezeichneten  Weise  sich 
entwickeln  sehen.  —  Ich  kann  nur  wiederholen,  dass  dieses  einfache 
Verfahren  sehr  empfehlenswerth  ist. 

Wenn  die  CoUegen  in  der  Stadt  sich  in  dieser  Weise  der  Sache 
annehmen  woUten  bei  diphtherieverdachtigen  Fallen,  dann  wurde  man 
auch  bei  uns  in  kurzer  Zeit  zu  einem  grossen  zuverlSssigen  und  bakterio- 
logisch  gesichteten  Material  gelangen,  das  durchaus  nothwendig  ist  zu 
einer  sicheren  Statistik  fiber  die  Verbreitung  und  die  Sterblichkeit  an 
Diphtheric  und  um  weitere  Erfahrungen  fiber  die  Wirksamkeit  des  Heil- 
serums  zu  sammeln.  Ich  kann  wohl  sagen,  dass  wir  nicht  ohne 
gewissen  Neid  auf  die  Einrichtungen  sehen  konnen,  wie  dieselben  auf 
diesem  Gebiete  bereits  in  New-York  in  grossem  Maasstabe  existiren.  In 
Dresden  ist  von  Dr.  Hesse  damit  der  Anfang  gemacht  worden,  aller- 
dings  in  kleinen  YerhUltnissen,  und  wie  mir  mitgetheilt  wird,  soil  auch 
in  Leipzig  etwas  Derartiges  im  Werden  begriffen  sein. 

Was  fur  diese  St^dte  eingefahrt  ist,  ist  gewiss  auch  ffir  die  Reichs- 
hauptstadt  durchfuhrbar.  Es  ist  eben  eine  Centralstelle  nothwendig,  an 
welcher  derartige  Untersuchungen  gemacht  werden  konnen  und  es  war 
gewiss  ein  sehr  berechtigter  Gedanke  von  Seiten  mehrerer  hiesiger  ^zt- 
licher  Vereine,  beim  Magistral  um  analoge  Einrichtungen  zu  petitioniren, 
wie  solche  in  New- York  bereits  seit  lingerer  Zeit  vorhanden  sind.  Im 
Interesse  der  dffentlichen  Hygiene  1st  nur  dringend  zu  wunschen,  dass 
die  Gollegen  die  Angelegenheit  mit  Energie  welter  verfolgen,  um  die- 
selbe  zu  einem  erfolgreichen  Ende  zu  fiihren. 
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II.  Mitfheiliing  ftber  Bacterinrie. 

Ich  mochte  noch  einmal  urns  Wort  bitten^  m.  H.  um  einen  Urin  zu 
demonstriren  von  einem  Falle^  der  in  das  Gebiet  hineingehort^  iiber  das 
Herr  Posner  in  der  vorigen  Woche  gesprochen  hat,  in  das  Gebiet  der 
Selbstinfection  des  Korpers  mit  Mikroorganismen.  Der  Urin  stammt  von 
eifiem  Falle  her,  den  ich  seit  lingerer  Zeit  in  Behandlung  habe,  der 
niemals  mit  Sonden  oder  Kathetem  behandelt  worden  ist  und  der  auch 
keinerlei  Zeichen  einer  directen  Communication  der  Hamwege  mit  dem 
Darm  zeigt,  etwa  in  Folge  frUherer  peritonitiseher  perforativer  Erkran- 
kimgen.  Der  Urin  wird  frisch  stets  in  der  Weise  entleert,  wie  sie  ihn 
hier  sehen:  derselbe  ist  stets  getriibt,  bildet  beim  Stehen  Wolken,  aber 
kl^lrt  sich  auch  nach  Tage  langem  ruhigen  Stehen,  selbst  in  den  oberen 
Schichten,  nicht.  Der  frisch  entleerte  Urin  hat  einen  fotiden  Geruch, 
reagirt  fa&t  stets  sauer,  nur  hier  und  da  einmal  neutral,  niemals  aber 
alkalisch,  enthUlt  kein  Eiweiss.  Das  Wesentlichste  ist  die  mikrosco- 
pische  Untersuchung  dieses  Urins.  Die  Triibung  desselben  ist  nicht  be- 
dingt  durch  zellige  Elemente  —  im  Gegentheil  man  hat  grosse  Muhe 
nur  hier  und  da  einmal  ein  Eiterkorperchen  oder  ein  Epithelium  zu 
entdecken  — ,  sondem  dieselbe  ist  verursacht  durch  zahllose  Mengen 
Yon  Bacterien,  die  fast  ausschliesslich  einer  Sorte  angehoren,  namlich 
dem  Bacterium  colicum  commune. 

Dieser  Fall  —  einen  zweiten  anderen  habe  ich  fruher  in  Behandlung 
gehabt  —  gehort  also  in  di«  Beihe  der  immerhin  nicht  so  h^ufigen 
Falle,  die  man  unter  dem  Namen  der  „Bacteriurie"  zusammengefasst 
hat.  Es  handelt  sich  hierbei  um  eine  Infection  der  Hamwege  mit 
Mikroorganismen,  und  zwar  in  den  meisten  Fllllen  mit  Bacterium  coli 
commune.  Sehr  bemerkenswerth  ist,  dass  auch  in  diesem  Falle  wie 
in  anderen,  die  klinischen  Symptome  von  Seiten  der  Blase  sehr  gering- 
fQgige  sind  und  eine  Cystitis  im  mikroscopisch-nachweisbaren  Sinne 
nicht  zu  Stande  gekommen  ist.  In  anderen  FUUen  hingegen  hat  die 
Bacteriurie,  ohne  dass  besondere  Sjnuptome  von  Seiten  der  Blase  vor- 
handen  waren,  wiederholt  zu  schweren  AUgemeinerscheinungen  infectioser 
Natur  Anlass  gegeben,  deren  Ursache  entgeht,  wenn  nicht  eine  genaue 
Urinnntersuchung  vorgenommen  wird. 

Es  wird  sich  ja  nun  in  jedem  einzelnen  Falle  darum  handeln  zu 
eruiren,  woher  die  Bacterien  in  den  Ham  hineingelangt  sind.  Ich 
wiederhole:  durch  Katheter  in  diesem  Falle  nicht.  Direkte  Verbindung 
mit  dem  Darm  existiren  ebenfalls  nicht,  und  man  wird  sich  fragen 
milssen,  ob  die  Organismen  von  oben  heranter  kommen  oder  ascendirend 
in  die  Hamwege  hineingelangen.  Es  sind  gewiss  beide  Moglichkeiten 
vorhanden.  Fiir  die  ersteren  sprechen  die  reinen  oder  relativ  reinen  Falle 
von  Pyelitis  oder  Pyelo-Nephritis  mit  derartigem  Bacterium  coli  com- 
mune. Ich  muss  aber  bekennen,  dass  mir  die  letztere  Mdglichkeit  die 
h&ofigere  zu  sein  scheint,  dass  das  Bact.  coli  von  Aussen  direkt  in  die 
Hamwege  hineingelangt.  Das  Bact.  coli  commune  findet  sich  nSmlich, 
ausser  im  Darm,  auch  am  Praeputium,  und  bei  Frauen  in  der  Vulva 
und  in  Vagina  vor,  und  namentlich  bei  Frauen  diirfte  das  Eindringen 
durch  die  kurze  und  weite  Urethra  in  die  Blase  keine  besonderen 
Schwierigkeiten  finden.  Auch  spricht  der  Erfolg  der  localen  Therapie, 
das  Zuriickgehen  der  Affection  in  manchen  Fallen  durch  Blasenaus- 
spiilung  mit  bacterientodtenden  Mitteln  far  die  letztere  Annahme.  Be- 
sonders  sind  SptUungen  mit  schwachen  HoUensteinlosungen  zu  empfehlen. 
Im  vorstehenden  Falle  scheint  es  sich  um  eine  recidivirende  Form 
von  Bacteriurie  zu  handeln;  dann  nach  vielen  fruheren  Blasenausspii- 
langen  die  ich  gemacht  habe,  war  die  Sache  ganz  gut  geworden  und 
geblieben,  und  jetzt  hat  der  Urin  nach  lllngerer  Zeit  wieder  diese  stark 
trttbe  Beschaffenheit  angenommen,  die  Sie  dort  sehen. 
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Discussion. 

Hr.  P.  Giiterbock:  Ich  mdchte  nur  bemerken^  dass  in  den 
meisten  F^len  von  Bacteriurie  bei  Frauen  der  Hauptgrund  des  Leidens 
von  dem  Herm  Redner  nicht  wiederholt  worden  ist^  dass  nSlmlich  alle 
diese  Frauen,  wenn  auch  nicht  dauemd,  doch  einmal  zu  irgend  einer 
Zeit  eine  wenn  schon  minimale  InsuMcienz  der  Blase  und  zwar  ure* 
thralen  Ursprungs,  gezeigt  haben,  so  dass  die  Blase  sich  nicht  vollstandig 
entleert  hat  und  ausserdem  die  Blase  leichter  fUr  Infectionen  von  den 
Geschlechtstheilen  aus  zugSnglich  wurde.  Wei r,  Skene,  Santvoord  und 
einige  Andere  rathen  daher  vor  alien  Dingen,  man  soUe  zun^ichst  hier 
die  SchlussfUhigkeit  des  Sphincters  untersuchen  und  ev.  diese  zu  starken 
suchen.  Erst  dann  wird  man  die  Heilung  durch  Blasenausspiilungen  und 
^hnliche  Mittel  vervollstSndigen  konnen. 

Hr.  Max  Wolff:  Gewiss  hat  Herr  Giiterbock  Recht,  dass  in 
manchen  FSllen  eine  Insufficienz  der  Urethra  die  Ursache  abgiebt  fiir 
das  Eindringen  des  Bact.  coli  in  die  Hamrohre.  Besonders  muss  ich 
hinzuftigen,  dass  man  bei  schwangeren  Frauen  oder  bei  Frauen  nach  der 
Entbindung,  welche  eine  derartige  Infection  der  Hamwege  bekommen 
haben,  an  solche  Insufficienzen  denken  muss ;  allein  in  alien  Fallen  oder 
auch  nur  in  den  meisten  liegt  dieses  Moment  gewiss  nicht  vor. 

5.  Hr.  A«  Brack:  Meine  Herren!  Ich  mochte  mir  in  aller  Ktirze 
erlauben,  Ihnen  mit  Genehmigung  meines  Chefs,  des  Herm  Dr.  B.  Ba- 
ginsky,  einen  Fall  von  doppelseitiger  syphilitischer  Erkrankiuig 
des  ftoBSeren  6eh9rgang8  (Condylomata  lata)  vorzustellen.  Erfahrungs* 
gemUss  gehort  die  Syphilis  des  Ohres,  speciell  die  des  ausseren  Ohres, 
zu  den  selten  beobachteten  Affectionen.  Soweit  mir  bei  der  KUrze  der 
Zeit  litterarisches  Material  zur  YerfUgung  stand,  hat  Despres  unter 
1200  syphilitischen  Personen  980  Mai  Condylomata  lata,  darunter  nur 
5  Mai  solche  des  ausseren  Geh<5rganges  constatirt,  wslhrend  ein  ameri* 
kanischer  Autor,  Buck,  unter  4000  Ohrenkranken  30  Mai  Syphilis  des 
[iusseren  Gehorganges,  darunter  ebenfalls  nur  5  Mai  Condylomata  lata 
angiebt.  Ravogli  fand  unter  144  Syphilitikem  nur  ein  einziges  Mai 
Condylombildungen  an  dieser  Stelle,  w^hrend  syphilitische  Affectionen 
des  Mittelohres  immerhin  wenigstens  in  16  Fallen  nachgewiesen  werden 
konnten.  Herr  Dr.  B  agin  sky,  dessen  Poliklinik  Patient  vor  wenigen 
Tagen  aufsuchte,  hat  in  einem  Zeitraum  von  10  Jahren  bei  einem 
Material  von  nahezu  20000  Ohrenkranken  —  den  vorgestellten  Fall 
eingerechnet  —  im  Ganzen  4  Mai  Gehorgangscondylome  gesehen. 

Bei  dieser  Seltenheit  der  Affection  woUte  ich  nicht  verfehlen,  Ihnen, 
meine  Herren,  hier  einen  27j£lhrigen  Patienten  vorzustellen,  welcher  vor 
einigen  Tagen  unsere  Poliklinik  aufsuchte.  Aus  der  Krankengeschiehte 
wUre  zu  entnehmen,  dass  Pat.  sich  im  September  vergangenen  Jahres 
injScirte,  danach  zweimal  eine  specifische  Cur  (mit  Injectionen  und  Pillen) 
absolvirte  und  seit  etwa  4 — 6  Wochen,  nachdem  bereits  vorher  Exanthem 
und  Halsbeschwerden  aufgetreten  waren,  juckende,  mitunter  stechende 
Empfindungen  in  beiden  Ohren,  verbunden  mit  starken  subjectiven  Ge- 
rSuschen,  hatte.  Aus  beiden  Ohren  entleerte  sich  eine  dtinnfliissige, 
iibelriechende  Fltissigkeit ;  das  Gehorvermogen  nahm  allmahlich  ab. 

Bei  der  Aufnahme  fanden  sich  beide  Gehorgsinge  weit  hinein,  fast 
vollstSndig  mit  flachen,  rothlichen  und  graurothlichen  Excrescenzen  aus- 
geftlllt,  die  zum  Theil  charakteristischen  speckigen  Belag  zeigten  und 
ein  dilnnserdses ,  iibelriechendes  Secret  absonderten.  Infolge  der  hoch- 
gradigen  Verengerung  der  Geh5rgangslumina  war  die  PerceptionsfUhigkeit 
fUr  Fltisterstimme  links  auf  10,  rechts  auf  40  cm  herabgesunken. 
Schmerzen  im  Ohre  bestanden  nicht.  An  der  linken  Ohrmuschel,  etwa 
an    der   vorderen  Ansatzstelle   des  Antihelix,    zeigte  sich  ein  speckiges, 
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granalirendes   Ulcus    von    langlieher  Gestalt^    welches    sich    mit   seinen 
steilen,  Infiltrirten  RUndern  scharf  gegen  die  Umgebung  absetzte. 

Bei  fliichtiger  Betrachtung  hiltte  an  eine  Otitis  externa  simplex 
gedacht  werden  konnen;  allein  das  charakteristische  Aussehen  der  Ge- 
bilde  liess  uns  ohne  Weiteres  die  Diagnose  auf  Syphilis  bezw.  Condy- 
lomata lata  stellen^  und  in  dieser  Diagnose^  meine  Herren,  wurden  wir 
durch  die  Coincedenz  mit  vollig  gleichartigen  Erscheinungen  am  weichen 
Gaumen  and  an  den  Tonsillen,  durch  das  Vorhandensein  diflfaser  Driisen- 
schwellungen  und  die  anamnestischen  Daten  bestHrkt.  Eine  lokale 
Infection  glanbten  wir  bei  der  Doppelseitigkeit  der  Erkrankung  aus- 
schliessen  zu  diirfen;  ausserdem  liessen  sich  auch  auf  Grund  der 
Anamnese  keinerlei  Anhaltspunkte  fiir  die  Annahme  einer  directen 
Uebertragung  erbringen. 

Tagesordnung. 

1.  Discussion  iiber  die  Demonstration  des  Herm  Casper:  Zmn 
Katiieterlflmng  der  Ureteren.  (Die  Discussion  entfdllt,  da  sich  Niemand 
zum  Worte  meldet.) 

2.  Hr.  W.  Manasse:  Ein  Beitrag  snir  Behandlnng  der  Prostata- 
hyperthrophie.  Die  Prostatahypertrophie^  jene  dem  spHteren  Mannes- 
alter  eigenthumliche  Erkrankung^  welche  die  schwersten  Gefahren  fur 
die  Gesundheit  und  das  Leben  in  sich  birgt  und  durch  die  Schmerz- 
haftigkeit  ihrer  FolgezustMnde  dem  Kranken  das  Dasein  verbittert,  hat 
seit  jeher  das  Bestreben  der  Aerzte  wachgerufen^  heilend  oder  wenigstens 
lindemd  einzugreifen. 

Diese  Bestrebungen  sind  jedoch  meisjtens  nicht  von  dem  gewiinschten 
Erfolge  begleitet  gewesen,  und  auch  die  Versuche  die  Prostata  operativ 
anzugreifeU;  sei  es  mit  dem  Galvanokauter^  sei  es  mit  dem  Messer, 
haben  eine  allgemeinere  Bedentung  bei  der  Behandlung  dieses  Leidens 
nicht  zu  erlangen  vermocht. 

Eine  Anzahl  von  anatomisch-topographischen  Untersuchungen,  die 
•vor  einer  Reihe  von  Jahren  von  hervorragenden  Forschem  zu  anderem 
Zwecke  an  der  gefVorenen  Leiche  gemacht  worden  sind,  deuteten  mir 
den  Weg  zu  einem  weiteren  therapeutischen  Vorgehen  an,  welches 
streng  den  anatomisch-pathologischen  Verilnderungcn  und  den  klinischen 
Erfahrungen  bei  der  Affection  der  Prostata  angepasst  ist. 

Braune*)  hatte  durch  Versuche  an  zwei  gefrorenen  Leichen  ge- 
funden,  dass  nach  Ausdehnung  des  Mastdarmes  durch  einen  Colpeurynter 
das  Orificium  int.  ureth.,  welches  sich  sonst  hinter  der  Mitte  der  Sym- 
physe  befindet,  den  oberen  Rand  der  Symphyse  eiTcicht,  und  dass  die 
YolumsverSnderungen  des  Rectuijn  eine  Veranderung  der  Lange  und 
Kriimmung  des  Theiles  der  Hamr()hre  involviren,  der  gewohnlich  als 
Parsfixa  ureth.  bezeichnet  zu  werden  pflegt. 

Der  Mitarbeiter  Braune^s,  Garson')  aus  Edinburgh,  erganzte 
diese  Mittheilung  durch  die  spater  auch  von  Petersen")  bestHtigte  An- 
gabe,  dass  durch  die  Tamponade  des  Rectum  die  pravesicale  Peritoneal- 
falte  eine  starkc  Verschiebung  nach  oben  erfahre  und  betonte  des  weiteren, 
dass  der  bei  voUer  Blase  nach  unten  tretende  Fundus  vesicae  durch 
Fullung  des  Mastdarms  gehoben  werde. 

Vor  alien  aber  war  es  Fehleisen^,  der  durch  ausperordentlich 
exacte  Versuche  an  der  gefrorenen  Leiche  den  Einfluss  klarstellte,  weichen 
die  Fttllung   des  Mastdanif^s   nicht   nur  auf  den  Stand  des  Bauchfelles, 


1)  VII.  Congress  der  deutschen  Gesellschaft  fiir  Chirurgic. 

2)  Edinb.  Med.  Joum.     Oct.  1878. 

3)  Verhandl.  der  deutsch.  Gesellsch.  f.  Chirargie  1880. 

4)  XIV.  Congress  der  deusch.  Gesellsch.  f.  Chirurgie  1885. 
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sondeni  aiich  auf  die  Lagening  der  Beckenorgane  iiberhaupt  ausiibe. 
Bei  leerem  Mastdarm  und  leerer  Blase  ist  nach  seinen  genanen  Unter- 
suchungen  der  Fundus  ve&icae  ziemlich  horizontal  oder  nur  wenig  nach 
vome  geneigt  und  steht  etwa  in  einer  Hohe,  welche  der  Grenze  des 
unteren  und  mittleren  Drittels  der  Symphyse  entspricht.  Bei  Fiillung 
der  Blase  tritt  er  nach  unten  bis  zum  unteren  Rande  der  S3Tnphy8e. 
Bei  Fiillung  des  Rectums  dagegen  tritt  nicht  nur  eine  einfache  Ver- 
schiebung  des  Fundus  nach  oben  ein,  sondem  derselbe  nimmt^  da  seine 
hinteren  Partien  stiirker  gehoben  werden  als  die  vorderen,  eine  stark 
nach  Tom  abfallende  Lage  ein. 

Die  weiter  gezeigte  Hebung  des  Fundus  der  Blase  und  die  durch 
den  Colpeurynter  hervorgebrachte  Veranderung  der  hinteren  unteren 
Blasenwand  hat  uns  den  Gedanken  nahegelegt^  diese  weitere  Thatsache 
bei  der  Behandlung  der  Prostatiker  practlsch  zu  verwerthen.  Gerade 
bei  Prostatikem  ist,  wie  es  Guy  on*)  treflflich  in  seinem  Lehrbueh  be- 
schreibt ,  die  Formveranderung  der  Blase  eines  der  wichtigsten  Momente 
„denn  das  Trigonum  ist  gleichzeitig  mit  dem  Orificium  internum  durch 
die  Prostata  hervorgehoben,  so  dass  unmittelbar  dahinter  sich  eine  oft 
enorme  Depression,  der  sogenannte  bas  fond  der  Blase  ausbildet,  in 
welchem  der  Urin  stagnirt  und  welcher  solche  Ausdehnung  gewinnen 
kann,  dass  in  ihm  gelegene  Hamsteine  sowohl  der  Sondenuntersuchung 
als  der  Lithotripsie  unzugSnglich  gemacht  werden." 

£s  gait  daher  einen  Mastdarmtampon  zu  construiren,  der  ohne 
Schaden  von  den  Patienten  Slhnlich  dem  Uteruspessar  bei  Retroflexio 
uteri  getragen  werden  konnte  und  der  imstande  war,  jene  gefiirchtete 
Senkung  des  hinteren  unteren  Blasensegmentes,  die  hSufige  Ursache 
des  schlimmen  Ausganges  der  Prostatahypertrophie  auszugleichen. 

Der  von  mir  benutzte  Mastdarmtampon  besteht  aus  einem  sehr 
weichen  circa  25  cm  langen  Gummischlauche,  um  welchen  circa  1  cm 
von  der  abgestumpften  offenen  Spitze  ein  diinner  Gummibeutel  angebracht 
ist,  der  ausser  Communication  mit  dem  Gummischlauch  steht.  In  den 
unteren  Theil  des  Gummiballons  fiihrt  ein  diinner  Gummischlauch,  ver- 
mittels  dessen  man  den  Ballon  mit  Luft  oder  Flussigkeit  beliebig  an- 
f&llen  kann. 

Die  Vorziige  dieses  sehr  einfachen  Instrumentes  bestehen  zunachst 
in  der  Weichheit  des  Materials,  die  eine  Verletzung  der  Mastdarm- 
schleimhaut  mit  Sicherheit  ausschliesst.  Sodann  in  der  Unabh^ngigkeit 
des  offhen  Mastdarmrohres  von  den  dasselbe  umgebenden  Tampons, 
welche  ein  Entweichen  der  Flatus  zulSsst,  ein  ftir  das  lUngere  Verweilen 
des  kleinen  Apparates  im  Rectum  wichtiger  Umstand. 

Die  Einfiihrung  desselben  geschieht  am  besten  nach  einer  vor- 
herigen  Reinigung  des  Rectum  mittels  einer  Eingiessung.  Man  kann 
hierauf  den  gut  geOlten  Gummiballon,  nachdem  man  vorher  die  Luft 
ausgedriickt  hat,  mit  Leichtigkeit  in  dem  Rectum  langsam  verschieben, 
bis  er  mit  seinem  unteren  Theile  den  unteren  Rand  der  Prostata  erreicht. 
Meistens  wird  ein  leicht  anzubringendes  Mandrin  iiberfliissig  sein.  Jetzt 
erfolgt  die  Fiillung  des  Tampons,  indem  man  durch  eine  gewdhnliche 
Spritze  so  viel  Glycerin  einspritzt,  als  zur  prallen,  aber  nicht  forcirten 
Dehnung  des  Tampons  nOthig  ist.  Darauf  wird  der  zufiihrende  Schlauch 
durch  einen  Quetschhahn  verschlossen.  Vor  der  Herausnahme  des 
Instrumentes  muss  man  natiirlich  das  Glycerin  wieder  herauslaufen  lassen. 

Der  in  gehoriger  Starke  eingefiihrte  Mastdarmtampon  bewirkt  zunachst 
eine  voUige  Entleerung  der  Blase  auch  in  denjenigen  Fallen,  in  welchen 
dieselbe    vorher    ausgeschlossen    war.      Die    Lage    der    Hamrohre    zu 
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dem  hinteren  imteren  Theil  der  Blase  ist  ehen  bei  diesen  Kranken 
oft  cine  derartige,  dass  das  Auge  des  Katheters  den  letzteren  nicht 
zu  erreichen  vermag.  Nach  Einftihning  des  Ballons  wird  durch  die  Hebung 
und  Ausgleichung  des  hinter  der  Prostata  gelegenen  Blasensegmentes 
der  gesammte  Urin  den  Katheter  passiren  kQnnen.  Wir  haben  uns 
oft  davon  iiberzengt,  dass  nach  regelrecht  und  ausgiebig  geiibtem 
Katheterismus  bei  Prostatikern ,  bei  denen  in  keiner  Stellung  des 
Katheters  noch  Ham  entleert  werden  konnte,  erst  die  sofortige 
Einfuhrnng  unseres  Tampons  gr5ssere  Oder  kleinere  Hamportionen  zu 
Tage  beft$rderte.  Insofem  ist  also  das  kleine  Instrument  ein  richtiges 
Unterstiitzungsmittel  fiir  die  einzige  rationelle  Behandlung  der  Prostata- 
hypertrophie,  die  in  einer  rechtzeitig  und  mehr  oder  weniger  dauemd 
ausgefiihrten  kiinstlichen  Entleemng  des  Urins,  Residualhames  beruht. 
Es  konnte  der  Einwand  gemacht  werden,  dass  bei  manchen  Fallen  der 
Tampon  die  Blase  sammt  Recessus  in  toto  hebt,  so  dass  der  letztere 
nicht  ausgeglichen,  sondem  an  die  Prostata  angedriickt  wird.  Aber  auch 
hier  wiirde  der  Recessus  durch  den  von  unten  nach  oben  wirkenden 
Tampon  zusammen  und  ausgepresst  und  auf  diesem  mechanischen  Wege 
derselbe  Endeffect,  die  Befreiung  der  Blase  von  staguirendem  Urin,  er- 
reicht  werden. 

Bei  gewissen  Fallen  diirfte  sich  aus  ahnlichem  Grunde  auch  das 
zeitweise  Tragen  des  Instrumentes  nach  Steinoperationen  in  bestimmten 
Intervallen  empfehlen,  um  neue  Concrementbildungen  durch  Ausgleichung 
des  Recessus,  der  LagerstStte  dieser  Formeleniente,  zu  verhindem. 

Die  wichtigste  Wirkung  des  Tampons  besteht  aber  darin,  dass 
durch  den  statigen  elastischen  Druck  auf  die  Prostata  selbst  die  er- 
weiterten  Venen  vor  Ueberfiillung  geschtitzt  werden.  —  Wenn  dem 
Prostatiker  in  der  zweiten  Krankheitsperiode  die  Nachtruhe  geraubt 
wird,  so  liegt  die  Ursache  hierfilr  in  der  Fluxion  zu  den  Beckenorganen 
mit  folgender  venOser  Stauung,  die  durch  die  BettwSrme  hervorge- 
nifen  wird. 

Aehnlichen  congestiven  Zustitnden  entspringen  auch  die  schweren 
intercurrenten  Attaken  mit  acuter  Hamverhaltung.  Einer  der  erfahrensteri 
Urologen,  Guyon,  bezeichnet  es  als  die  Hauptaufgabe  der  Therapie  der 
Prostataaffectionen,  alle  Ursachen,  welche  die  Entstehung  von  Congestionen 
zn  begiinstigen  oder  zu  veranlassen  vermSgen,  zu  bekampfen".  Und 
gerade  diesen  habituellen  Congestionen,  unter  denen  die  Patienten  am 
meisten  zu  leiden  haben,  arbeitet  der  regelm^ssig  eingefiihrte  Tampon 
durch  seine  leichte  aber  dauenide  Druckwirkung  auf  die  Venen  der 
Prostata  wirksam  entgegen. 

Drittens  aber  verhindert  der  Sfters  und  lilngere  Zeit  eingefiihrte 
Tampon  eine  Distension  der  Blase  auf  mechanische  Weise,  indem  durch 
ihn  das  Blasenvolumen  verkleinert  und  das  Hamentleerungsbediirfniss  bei 
geringerer  Fiillung  hervorgerufen  wird. 

Nachdem  ich  in  ausfuhrlicher  Weise  die  Art  der  Wirkung  meines 
Mastdarmtampons  beschrieben  habe,  will  ich  aus  der  Reihe  von  eigenen 
Beobachtnngen  an  Kranken  zwei  besonders  giinstig  verlaufene  Falle  er- 
wShnen,  welche  am  besten  die  Nothwendigkeit  der  verschiedenen  An- 
wendung  des  Apparates  illustriren. 

Bei  einera  Prostatiker,  bei  welchem  ira  Vordergnind  der  Symptome 
ein  hartnUckiger  Blasencatarrh  stand,  welcher  den  verschiedensten  intemen 
und  localen  Behandlungsmethoden  trotzte,  geniigte  der  nur  wShrend  des 
Actes  der  Entleemng  und  Ausspiilung  der  Blase  mittels  Katheter  einge- 
fShrte  Tampon,  um  innerhalb  14  Tagen  einen  klaren  und  sauer  reagi' 
renden  Urin  zu  erzielen.  Der  Grund  fttr  diese  schnelle  Heilung  lag  in 
der  griindlichen  Entfemung  des  Residualhams,    welche  vor  der  Applica- 
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tiou  des  Tampons  unmoglich  gewesen  war.  Nach  deni  in  iiblicher 
Weise  ausgefiilirten  Katheterismus  konnte  noch  eine  Portion  triiben 
Urines  jedesmal  entleert  werden,  wenn  der  Tampon  unverzugUch  nachher 
eingelegt  wurde. 

Ein  zweiter  Fall  zeichnete  sich  besonders  durch  die  Nachts  in  der 
Bettwslrme  auftretenden  CongestionszusUlnde  aus,  welche  den  Schlaf  des 
Patienten  durch  fortwUhrendes  HambedtirfiiiBS  stOrten.  Nachdem  der 
Tampon  erst  Abends  w^hrend  des  Katheterismus  eingelegt  war,  um  den 
Patienten  an  das  Darmrohr  zu  gewOhnen,  und  dann  des  Nachts  im  Rectum 
liegen  gelassen  Avurde,  verminderte  sich  das  Hambedtirfhiss  derart,  dass 
nach  zweimonatlicher  Behandlung  der  Tampon  gilnzlich  ausgelassen 
werden  konnte. 

(Die  Tampons  werden  bei  Schulze,  Johannesstrasse  14/15  hergestellt.) 

Discussion. 

Hr.  P.  Giiterbock:  Meine  Herren!  Der  Herr  Redner  hat  hier  ein 
Mittel  angefuhrt;  welches  nicht  nur  ich  in  den  meisten  einschlagigen 
F^len,  sondem,  wie  ich  glaube,  anch  die  anderen  Gollegen,  welche  viel 
mit  solchen  Kranken  zu  thun  haben,  anzuwenden  pflegen.  In  geeigneten 
Fmien  Yon  Prostatahypertrophie  pflegen  wir  nSmlich  den  linken  Zeige- 
finger  in  den  Mastdarm  einzufuhren,  um  den  Katheterismus  wirksamer 
zu  gestalten. 

Was  femer  die  citirten  Versuche  von  Fehleisen,  von  Gars  on, 
von  Braune  und  von  verschiedenen  Anderen  betrifft,  so  miissen  wir 
doch  der  YoUstHndigkeit  wegen,  wenn  wir  sie  einmal  citiren,  auch  die 
Autoren  nennen,  welche  zu  elnem  anderen  Ergebniss  als  die  erwilhnten 
Chirurgen  gelangten.  Ich  denke  hier  u.  A.  an  Bar  well  und  Strong. 
Nach  ihnen  wird  durch  den  Mastdarmballon  einfach  nur  die  Hamrohren- 
miindung  nach  vom  geschoben.  Warum  ausserdem  die  einschlagigen 
Versuche,  so  weit  sie  an  der  Leiche  angestellt  sind,  die  wirklichen  Zu- 
stSnde  nicht  wiedergeben,  diese  vielmehr  am  Lebenden  ganz  andere 
sind,  das  auseinanderzusetzen  wiirde  an  dieser  Stelle  zu  wcit  fiihren,  da 
hier  nicht  ein  einzelner  Punkt,  sondem  eine  ganz  grosse  Reihe  von 
Punkten  zu  beachten  sind.  Im  Uebrigen  mochte  ich  die^jenigen  Herren, 
welche  nicht  viel  Prostatakranke  sehen,  dringend  davor  wamen,  Mast- 
darmtampons,  wie  die  hier  soeben  empfohlenen,  in  dauemder  Weise  an- 
zuwenden. Ich  kenne  keinen  Prostatiker,  wenigstens  keinen  vorgerUck- 
ten,  der  beziiglich  seines  Mastdarms  ganz  normale  Yerhilltnisse  bietet, 
sei  es,  dass  er  eine  stiirkere  Excavatio  recti  oder  mehr  oder  minder 
hervortretende  katarrhalische  Beschwerden  hat.  Wenn  wir  schon  bei 
der  Sectio  alta  durch  die  voriibergehende  Anwendung  des  Mastdarm- 
ballons  sehr  hHufig  eine  Proctitis  trotz  aller  antiseptischen  und  sonstigen 
Yorsichtsmaassregeln  erzeugen,  um'wie  viel  mehr  muss  dieses  durch  das 
anhaltende  Ballonement  bei  solchen  Leuten  geschehen,  welche  hilufig 
schon  vorher  eine  subacute  oder  chronische  Mastdarmreizung  haben.  Ich 
glaube,  dass  ein  wirkliches  Beneficium,  ausser  demjenigen,  welches 
Romberg  mit  der  ErftUlung  der  psychischen  Indication  bezeichnet 
hat,  in  diesen  chronischen  weit  gediehenen  Fallen  nicht  erreicht  wird. 
Wie  Dittel  Mher  einmal  gesagt,  sind  ja  alle  diese  Patienten  sehr 
h^ufig  mit  sehr  Wenigem  zufrieden.  Man  kann  sich  daher  auf  die  An- 
gaben  der  betreffenden  Patienten  hier  um  so  weniger  verlassen,  als  es 
sich  nicht  darum  handelt,  sie  bloss  vorUbergehend,  z.  B.  wlUirend  eines 
Vierteljahres  oder  wlUirend  weniger  Monate  zu  beobachten,  sondem  die 
Beobachtung  muss  sich  iiber  viele  Jahre  hinaus  erstrecken  und  wenn 
m5glich  noch  durch  eine  nicht  allein  auf  Prostata  und  Blase,  sondem 
auch  auf  einige  andere  Organe  sich  erstreckende  Autopsie  vervollstandigt 
werden. 
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Hr.  Robert  Kutner:  Meine  Herren !  Wenn  man  von  einer  Hebung 
und  Senkung  des  Trigonum  spricht,  dann  kann  es  sich  nur  um  solche 
FSlle  von  Prostatahypertrophie  handeln^  bei  denen  kein  einzelner 
Lappen  der  Prostata,  sondem  dieselbe  in  toto  vergrossert  ist,  oder  der 
mittlere  Lappen  eine  Grossenznnahme  erfahrt.  Es  bleiben  jedoch  die 
nieht  seltenen  FlUle  iibrig,  bei  denen  eine  Hypertrophie  lediglich 
des  einen  oder  beider  seitlichen  Lappen  stattfindet;  es  kommen 
fUr  die  ausgebildete  seitliche  Prostatahypertrophie  im  Allgemeinen 
zwei  typische  Formen  in  Betracht  —  wie  ich  mich  sowohl  in  D it t el's 
urologischer  Sammlung,  wie  in  der  Guyon'schen  Sammlung  (in  Paris) 
iiberzeugen  konnte  und  zwar  folgende:  (Zeichnung)  entweder,  der  eine 
Lappen  wslehst  anf  den  anderen  zu  und,  nur  einen  engen  Spalt  lassend, 
in  ihn  gleichsam  hinein,  oder^  beide  Lappen  begegnen  sich  und  legen 
sich  ungefUhr  in  der  Mitte,  ebenfalls  nur  einen  geringen  Zwischenraum 
zwischen  sich  lassend,  dicht  an  einander.  Da  derartige  F^Ie  auch  fiir 
den  Eatheterismus  bei  Prostatahypertrophie  ein  besonderes  Interesse 
haben,  werde  ich  mir  erlauben,  noch  ein  anderes  Mai  auf  diese  VerhSlt- 
nisse  nilher  einzugehen  und  Ihnen  entsprechende  Zeichnungen  vorzulegen. 
Jedenfalls  halte  ich  es  fiir  wichtig,  darauf  hinzuweisen,  dass,  abgesehen 
von  den  sehr  begriindeten  Bedenken,  die  Herr  Giiterbock  —  insbe- 
sondere  in  .Hinblick  auf  die  Rectalbeschwerden  der  Prostatiker  —  gegen 
den  Yorschlag  des  Herm  Manasse  geltend  gemacht  hat,  iiberall  dort, 
wo  es  sich  um  eine  isolirte  Hypertrophie  eines  oder  beider  seitlichen 
Lappen  handelt,  von  vorneherein  die  Yoraussetzungen  der 
Manasse'schen  Behandlungsmethode  fehlen. 

Hr.  Goldschmidt:  Ich  mQchte  mich  der  Wamung  des  Herm 
Giiterbock  anschliessen.  Auch  ich  habe  vor  einer  Reihe  von  Jahren, 
angeregt  durch  die  Abbildungen  von  G arson  und  Fehleisen,  dieselbe 
Methode  wie  Herr  Manasse  zur  Behandlung  der  Prostatahypertrophie 
versucht  Ich  beabsichtigte,  den  Recessus  der  Blase  durch  einen  in  den 
Mastdarm  eingefiihrten  Tampon  zu  heben,  und  so  fiir  die  vollstslndige 
Entleerung  der  Blase  bessere  Verbal tnisse  zu  schaffen.  Ich  muss  sagen, 
dass  die  Procedur  fiir  die  Patienten  sehr  unangenehra  war.  Die  Kran- 
ken  bekamen  st£U*kere  Strangurie  danach,  und  ich  erreichte  es  durch  die 
theilweise  Ausgleichnng  der  Niveaudifferenz  in  der  Blase  nicht,  dass  das 
Uriniren  leichter  und  voUstandiger  von  Statten  ging  oder  dass  der  ein- 
gefiihrte  Eatheter  den  Urin  voUstSndiger  herausbefQrderte.  Ich  habe  die 
Methode  vor  3 — 4  Jahren  in  etwa  5  oder  6  Fallen  versucht,  und  bin 
nach  diesen  Misserfolgen  nattirlich  davon  abgekommen. 

Hr.  Manasse:  Ich  mochte  gegeniiber  den  Behauptungen  des  Herm 
Giiterbock  betonen,  dass  die  anatomischen  Untersuchungen  von  Herm 
Fehleisen  in  der  Bergmann'schen  Klinik  niedergelegt  sind  in  Form 
von  Glasplatten,  auf  welche  die  Durchschnitte  durch  die  gefrorene 
Leiche  direkt  durchgezeichnet  sind.  Wenn  auch  ein  englischer  Autor 
auf  andere  Art  zu  anderen  Resultaten  gekommen  ist,  so  sind  diese  Diffe- 
renzen  im  Uebrigen  wenigstens  fiir  die  hier  in  Frage  kommende  Sen- 
kung  des  hinteren  unteren  Blasensegments  ohne  Belang. 

Was  das  absprechende  Urtheil  des  Herm  Giiterbock  iiber  meine 
Therapie  betrifft,  so  ist  dasselbe  unmaassgeblich,  da  es  vor  eigener  Prii- 
fiing  und  Erfahrung  in  der  Praxis  abgegeben  ist. 

Dass  Herr  Goldschmidt  mit  seinen  ahnlichen  Versuchen  schlecht 
gefahren  ist,  glaube  ich  vollstSndig.  Die  Idee  zu  einer  solchen  Behand- 
lung war  naheliegend.  Das  Neue  meiner  Arbeit  besteht  eben  darin, 
einen  Tampon  construirt  zu  haben,  der  jegliche  BeschSdigung  des  Mast- 
darms  mit  Sicherheit  ausschliesst,  wodurch  erst  das  Gelingen  derartiger 
therapeutischer  Versuche  ermoglicht  ist. 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.    1895.    I.  4 
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Hr.  P.  Giiterbock  (personlich) :  Ich  glaube,  dass  der  Herr  Vor- 
redner  mich  miBsverstanden  hat.  Ich  wollte  vorhin  keine  Ansichten 
englischer  Autoren  citiren,  sondern  es  waren  nur  zuf^llig  im  Gedachtniss 
haften  gebliebene  Nameii;  welche  ich  zur  Stiitze  einer  auch  von  mir 
getheilten  Meinung  anfuhrte.  Ueber  diese  Meinung  braucht  sich  jedoch 
der  Herr  Yortragende  nicht  an  schwer  zuganglichen  Stellen,  sondern  in 
allgemein  verbreiteten  Werken,  wie  die  Unterleibschirurgie  von  Greigh 
Smith,  die  Operationslehre  von  Treves  und  einigen  anderen  zu  nnter- 
richten.  Hier  und  zum  Theil  an  anderen  Orten  findet  man  die  Grtinde, 
warum  man  die  Mastdarmtamponade  nicht  anwenden  soil,  und  auch 
warum  die  Yerhaltnisse  am  Lebenden  andere  sein  mUssen  als  am  Ka- 
daver.  Mit  der  Richtigkeit  der  Beflinde  bei  den  Versuchen  von  Fehl- 
eisen  und  Anderen  hat  das  gar  Nichts  zu  thun.  Diese  Kichtigkeit 
bestreitet  Niemand,  auch  ich  nicht.  Es  sind  aber  eben  hier  andere  Be- 
funde  am  Lebenden,  andere  am  Eadaver. 


Sltinng  TOM  13.  FebrHar  1895. 

Vorsitzender :     Herr  von  Bergmann. 
Schriftfuhrer :     Herr  Landau. 

Fiir  die  Bibliothek  eingegangen:  Hirschberg,  25jUhriger  Bericht 
liber  seine  Augenheil-Anstalt ;  Heymann,  Zukunftsmedicin ;  Bra,  Thera- 
peutique  des  tissus;  Truhelka,  Die  Heilkunde  nach  volksthtimlicher 
Ueberlieferung. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Treitel:    Yorstellimg  eines  taabstnmmen  Kindes. 

M.  H.!  Ich  mQchte  mir  erlauben,  mit  Erlaubniss  des  Herrn 
Walther.  Director  der  K5nigl.  Taubstummen-Anstalt,  einen  taubstummen 
Knaben  vorzustellen.  Derselbe  wurde  im  Alter  von  1  Jahr  4  Monaten 
taub  und  verlemte  bald  die  wenigen  Worte,  die  er  bis  dahin  schon 
sprechen  konnte.  Mit  3  Jahren  begann  der  Knabe  erst  zu  laufen.  Die 
nkhere  Priiftmg  ergiebt,  dass  er  noch  WortgehSr  hat  und  einige  Worte, 
wie  Papa,  Mama  imd  ^hnliche,  nachspricht.  Aber  deswegen  stelle  ich 
den  Knaben  nicht  vor,  sondern  wegen  des  eigenthiimlichen  Verhaltens 
seiner  Aufmerksamkeit.  Ich  konnte  nUmlich  wiederholt  feststellen,  dass 
er  einige  Male  auf  Vorsprechen  ein  Wort  wiederholt,  dann  aber  wieder 
einige  Male  nicht.  Er  steht  wie  abwesend  da  und  reagirt  nicht  auf 
noch  so  lautes  Anrufen.  Riittelt  man  ihn  jedoch  ein  wenig,  so  reagirt 
er  wieder  und  spricht  wieder  nach.  Es  ist  keine  Frage,  dass  diese 
Schwankungen  der  Aufmerksamkeit  auf  psychischer  Basis  beruhen,  dass 
man  nicht  etwa  einen  isolirten  -Torpor  des  Nerv.  acusticus  annehmen 
kann.  Indessen  vermag  ich  nicht  die  Natur  dieser  psychischen  Alte- 
ration anzugeben.  Man  konnte  an  ein  epileptisches  Aequivalent  denken. 
Aber  dagegen  spricht  sowohl,  dass  der  Kranke  nie  an  Krilmpfen  gelitten 
hat,  als  auch,  dass  man  im  Stande  ist,  ihn  aus  dem  apathischen  Zu- 
stande  aufeurUtteln.  Ich  hoffe,  dass  das  Experiment  gelingen  wird. 
(Folgt  Vorstellung  des  Patienten;  der  Versuch  gelingt  nicht  im  grossen 
Saal,  wohl  aber  im  Nebenraum.) 

2.  Hr.  Henbner:  Demonstratioii  eines  Lagemngsapparates  fttr 
kleine  Kinder  mr  Yerlilltnng  Ton  Dnrclinitesnng. 

Ich  mochte  Ihnen  einen  Apparat  vorzeigen,  welcher  den  Zweck  hat, 
Siluglinge  trocken  jeu^  lagem.  Es  ist  das  oft  ein  recht  grosses  Bediirfniss, 
z.  B.  wenn   sich,  '^uiiter    einer   nicht   sorgsamen  Pflege,    Intertrigo    ent- 
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wickelt  hat,  auch  in  manchen  Fallen  von  Furunkulose,  welche  mit 
schlechter  Verdauung  im  Zusammenhange  stehen.  Da  ist  es  sehr  er- 
wiinscht,  das  Kind  in  einer  Weise  zu  betten,  dass  weder  Urin  noch 
Koth  die  Genitalien,  den  After  u.  s.  w.  beschmutzen.  Es  ist  das  ein 
Problem,  was  ja  auch  schon  sehr  vielfach  bei  Erwachsenen  in  Angriff 
genommen,  aber  bisher  nicht  gentigend  gelost  worden  ist.  Sie  wissen, 
dass  man  sehr  froh  sein  wtirde,  wenn  man  bei  manchen  Gelahmten  oder 
dergl.  wirklich  Betten  hUtte,  auf  denen  derKranke  bequem  and  dauemd 
so  liegen  konnte,  dass  Stuhl  und  Urin  abgeht,  ohne  die  Haut  der  Korper- 
hinterflache  zu  beschmutzen.  Fiir  Sauglinge  ist  nun  vor  nicht  langer 
Zeit  ein  derartiges  Trockenbett  von  Prof.  Krauts  in  Miinchen  (kein 
Mediciner,  soviel  ich  hSre)  erfunden  worden.  EHese  Erfindung  hat  sich 
bei  zahlreichen  Versuchen,  welche  ich  damit  in  der  Charity  angestellt 
habe,  gut  bewShrt.  Es  ist  nicht  bios  Pflicht  der  Dankbarkeit  gegen  die 
hiesigen  Verkaufer  des  Bettes,  die  Firma  Goschenhofer  und  Roe- 
sicke,  die  uns  6  solche  Betten  geschenkt  haben  —  und  das  ist  ein 
Gegenstand,  wie  Sie  gleich  hSren  werden  — ,  sondem  die  tJeberzeugung, 
dass  hier  etwas  Niitzliches  geschaffen  ist,  weswegen  ich  die  Sache  ein- 
mal  in  unserer  Gesellschaft  besprechen  mochte.  Das  Bett  ist  so  ein- 
gerichtet,  dass  eine  aus  Korbgeflecht  bestehende  Mulde  mit  Deckel  unter 
dem  Wickelbettchen  angebracht  ist.  Der  Deckel  dieser  Mulde  ist  mit  einer 
Oeffhung  versehen,  durch  welche  die  Miindung  eines  Gummibeutels 
Oder  -sackes  gesteckt  wird,  dessen  untere  Halfte  auf  der  Mulde  ruht. 
Dieser  Gummibeutel  wird  in  passender  Weise  befestigt  und  seine  aus 
dem  Deckel  der  Mulde  hervorragende  Miindung  gleichzeitig  durch  das 
Unterbettchen  und  durch  das  Betttuch  hindurchgesteckt,  welche  naturlich 
ebenfalls  entsprechend  durchlochert  sind.  Ein  kleines  Oorsetchen,  das 
mit  dem  Lager  verbunden  ist,  dient  dazu,  dem  Kumpfe,  insbesondere  dem 
Hintertheil  des  Kindes  die  nothige  constante  Lage  fiber  dieser  Oeffnung 
'zu  geben.  Durch  Gummibander,  weche  an  die  Beutelmiindung  angenaht 
sind,  werden  auch  die  Seine  ohne  Druck  und  Zwang  in  geeigneter 
Lage  festgehalten.  Ich  kann  sagen,  ich  bin  doch  iiberrascht  gewesen, 
mit  welcher  Schnelligkeit  sehr  unangenehme  Faile  von  Intertrigo  bei 
heruntergekommenen  Kindem  abheilten,  nachdem  sie  wenige  Tage  in 
diesem  Bette  gelegen  hatten.  Also  fur  solche  Faile  ist  es  ganz  ent- 
schieden  zu  empf^hlen,  wie  gesagt,  vielleicht  auch  fiir  Faile  von  Furun- 
kulose.  Der  Erfinder  empfiehlt  das  Bett  iibrigens  fiir  die  gesammte 
Sauglingszeit  des  Kindes  und  sagt  also  z.  B.:  Das  Kind  wacht  in  der 
Nacht  viel  seltener  auf,  bleibt  viel  langer  ruhig,  starkt  sich  selber  durch 
seinen  Schlaf  und  starkt  auch  die  Mutter  dadurch,  dass  es  sie  weniger 
beunruhigt.  Ob  es  Monate  lang  mit  Vortheil  verwendet  werden  kann, 
dariiber  habe  ich  keine  Erfahrung;  es  kSnnte  sein,  dass  der  Verband 
doch  manchen  Kindem  nicht  auf  langere  Zeit  behaglich  ist.  Ich  habe 
nur  eins  bedauert,  dass  der  Erfinder  noch  nicht  so  weit  gekommen  ist, 
wenigstens  bei  Knaben,  Stuhl  und  Urin  gesondert  entleeren  zu  lassen. 
Dann  ware  das  Problem,  welches  wir  fortwahrend  noch  suchen,  um 
einen  regelrechten  Stoffwechselversuch  beim  Saugling  zu  machen,  gelSst. 

Einen  Fehler,  m.  H.,  hat  der  nette  Apparat,  das  ist  der  theure 
Preis.  In  der  Armenpraxis  konnen  Sie  das  Trockenbette  leider  nicht 
verwerthen.  Es  kostet  40  Mark.  Nun  aber,  m.  H.,  da  auch  Reichthum 
nicht  immer  vor  Intertrigo  schiitzt,  so  sind  vielleicht  die  Herren  CoUegen 
in  der  Praxis  aurea  manchmal  in  der  Lage,  diese  kleine  Einrichtung  zu 
benutzen. 

Tagesordnung. 

1.  Discussion  zur  Demonstration  des  Herm  Nltze:    Znm  Kathete- 

rismus  der  Harnleiter. 

4.* 
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Hr.  Casper:  M.  H.!  In  der  Sitzung  vor  14  Tagen,  in  welcher 
ich  im  Nebenraum  den  Katheterismas  der  Ureteren  an  zwei  Patienten 
demonstrirte,  hat  Herr  Nitze  ein  Instrument  vorgezeigt  das  er  schon 
vor  langerer  Zeit  zu  dem  gleichen  Zweek  angegeben  habe^  und  diese 
Deniionstration  mit  den  Worten  geschlossen:  „Ieh  sehe  mich  zu  diesen 
Bemerkungen  yeranlasst,  da  Herr  Gasper  diese  ihm  wohl  bekannten 
Thatsachen  nicht  erwahnt  hat,  und  —  ich  gebe  gern  zu:..ohne  seinen 
Willen,  aber  thatsliehlich  den  Eindruck  hervorgermfen  hat^ '  als  ob  das 
Problem  des  Hamleiter-Katheteriflmus  von  ihm  gelost  sei*^ 

Welches  Recht  wohnte  Herm  Nitze  bei,  diese  beleidigende  Be- 
merkung  zu  machen?  Angeblich  das  auf  seine  PrioritSt.  Nun  habe  ich 
gar  nicht  bestritt^i,  dass  Herr  Nitze  die  Ureteren  katheterisirt  hat. 

Ich  habe,  m.  H.,  meine  damalige  Demonstration  mit  folgenden  Worten 
eingeleitet:  „  Schon  20  Jahre  hat  man  die  Anfgabe  zu  losen  versucht, 
den  Ham  jeder  Niere  gesondert  aufzufangen.  Man  ist;  von  vorbereiten- 
den  Operationen  abgesehen,  nach  zwei  Richtnngen  verfahren.  Ich 
kann  auf  die  Geschichte  dieser  Frage  heute  nicht  eingehen, 
die  liber  20  Autoren  aufweist.  die  nach  dieser  Richtung  hin 
bemiiht  waren,  sondem  erwahne  nur,  dass  keine  der  bis  jetzt 
angegebenen  Methoden  sich  Eingang  in  die  Praxis  ver- 
schafft  hat.*^  Und  zum  Schlnsse  sagte  ich  dann:  ^Ich  behalte  mir 
dies,  wie  auch  eine  kritische  Beleuchtung  der  angegebenen 
Instrumente  und  Verfahren  fiir  eine  demnSlchstige  Publi- 
cation vor/ 

Diese  Publication,  m.  H.,  habe  ich  in  HUnden ;  sie  erscheint  morgen 
in  der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift,  In  dieser  Publication 
habe  ich,  wie  angedeutet,  sUmmtliche  Autoren  chronologisch  erwUhnt  imd 
gewiirdigt,  darunter  auch  an  letzter  Stelle  Herm  Nitze. 

Herr  Nitze  nun,  m.  H.,  der  sein  Instrament,  das  er  ja  seitSJahren 
besitzen  soil,  der  Medicinischen  G«sellschaft  diese  3  Jahre  lang  vor- 
enthalten  hat,  hatte  nun  solche  Eile,  nicht  einmal  bis  morgen  warten  zu 
konnen,  sondem  musste  seine  mich  verletzende  Aeusserung  schon  aus- 
sprechen,  ehe  meine  hierauf  beziiglichen  Bemerkungen  erschienen  sind. 
Das  nothigt  mich,  m.  H.,  hier  auf  die  Frage  n^her  einzngehen. 

Wofiir  beansprucht  Herr  Nitze  die  PrioritSt  beziiglich  des  Kathete- 
rismus  der  Ureteren,  fiir  die  Idee  oder  fur  die  AusHihrung?  Was  die 
Idee  betrifft,  so  wurde  der  Katheterismus  im  Jahre  1874  von  Gustav 
Simon  in  Heideberg  schon  etwa  20mal  ausgefuhrt,  also  zu  einer  Zeit, 
in  welcher  Herr  Nitze  noch  nicht  kystoskopirt  hat.  Die  Prioritat  der 
Idee  kommt  ihm  also  nicht  zu.  Wie  steht  es  nun  mit  der  Prioritat  der 
AusfUhrung?  Es  handelt  sich  wohlverstanden,  m.  H.,  den  Katheterismus 
auszufuhren  beim  Manne,  beim  Weibe,  unter  Leitung  des  Auges,  ohne 
vorhergehende  Operation.  Nun  diesen  Katheterismus  in  der  geschilderten 
Weise  hat  im  Jahre  1889  bereits  Poirier  in  Paris  ausgefuhrt,  wie  ich 
hier  durch  dieAnnales  des  maladies  des  organes  genito-urinaires  (1889), 
die  ich  herumreiche,  bewelsen  kann.  Ich  habe  selbstverstsindlich 
Poirier  in  meiner  Arbeit  citirt  und  erwMhnt,  wi«  sich  das  gehdrt. 
Was  thut  Herr  Nitze,  m.  H.,  der  ja  doch  iiber  die  Prioritat  der  Frage 
spricht,  also  doch  dieVerpflichtung  gehabt  hiitte,  daraaf  einzugehen,  wahrend 
ich  in  meiner  Demonstration,  um  kurz  zu  sein,  alle  Namen,  also  auch 
den  des  Herm  Nitze  ausgelassen  habe.  Herr  Nitze  erwahnt  Herm 
Poirier  uberhaupt  nicht,  vindicirt  sich  das  Verdienst,  den  Katheterismus 
der  Ureteren  ausgefuhrt  zu  haben,  und  greift  mich  noch  obenein  an. 
Er  habe,  so  sagt  er,  sein  Instrament  verschiedentlich  publicirt,  arbeite 
seit  langerer  Zeit  damit.  Nun,  meine  Herren,  gegenuber  der  eigenthiim- 
lichen  Art  zu  publiciren,  ist  es  nothig,  auseinanderzusetzen,    was  wir  in 
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wissenschafttiohem  Sinne  unter  Publiciren  verstehen.  Wir  nennen  publi- 
ciren  das  Bekanntgeben  einer  Methode,  eines  Yerfahrens  derart^  dass 
nicht  nur  der  Erfinder,  sondern  auch  andere  OoUegen  im  Stande  sind^ 
diese  Metbode  zu  conlrolliren  und  anzuwenden;  oder  wenn  es  sich  nm 
ein  Instrument  handelt^  das  Instrument  so  zu  beschreiben^  dass  man 
dasselbe  nachmaeben  kann^  oder  aber,  wenn  es  der  Erfinder  patentiren 
lassen  will,  irgendwie  die  Mogliehkeit  zu  geben^  dass  man  mit  diesem 
Instrument  arbeiten  kann.  Das^  glaube  ich,  sind  diejenigen  Bedingungen, 
die  wir  an  eine  wissenschaftliche  Publication  kniipfen  miissen.  Wenn 
diese  Bedingungen  nieht  erfullt  sind,  so  gilt  das  Verfahren  nicht  als 
publicirt.  Wie  verhSlt  sich  nun  die  Publication  des  Herm  Nitze  zu 
diesen  Punkten?  £r  hat  gesagt,  er  hiitte  es  auf  dem  Congress  in  Rom 
gezeigt,  auf  dem  Chirurgencongress^  auf  der  Naturforscherversammlung 
in  Wien  und  in  seinen  Cursen.  Meine  Herren,  in  Rom  bin  ich  im  yo- 
rigen  Jahre  gewesen.  Zahlreiche  Collegen  haben  wie  ich  nichts  davon 
gehort.  In  den  bis  jetzt  erschienenen  Berichten  findet  sich  keine  Silbe 
fiber  eine  von  Herm  Nitze  gemachte  Demonstration.  In  dem  officiellen 
Catalog,  meine  Herren,  finden  sich  zwar  die  anderen  Instrumente  des 
Herm  Nitze  aufgefuhrt,  aber  nicht  das  Hamleiter-Kystoskop.  Auch  ist, 
meine  Herren,  diese  Frage  zur  Discussion  gewesen.  Pawlick  hat  aus- 
driieklich  dariiber  gesprochen  und  sein  Instrument  gezeigt.  Auch  hier 
findet  sich  der  Name  des  Herm  Nitze  nicht.  Sodann,  meine  Herren, 
der  Chirurgencongress  in  Berlin.  Auf  dem  Chirargencongress  in  Berlin, 
Yon  dem  das  officielle  Protocoll  vorliegt,  findet  sich  die  Bemerkung: 
^Henr  Nitze  ist  erbotig,  am  Sonnabend  Yormittag  9  Uhr  in  einem 
Nebenraum  des  Sitzungssaales  des  Langenbeekhauses  die  neueren  Fort- 
schritte  der  Kystoskopie  zu  demonstriren."  Also  auch  hier  kein  Wort 
davon!  Endlich,  meine  Herren,  Wien.  In  Wien  findet  sich  die  Ein- 
ladung  zu  einer  Demonstration  verschiedener  Instramente,  damnter  auch 
eines  zum  Eatheterismus  der  Hamleiter.  Hier  findet  sich  also  das  In- 
stmment  zwar  erwahnt,  aber  nicht  beschrieben.  Sonst  liegen  nach  dem 
Ausspracbe  des  Herm  Nitze  keine  Publicationen  vor.  Doch  will  ich 
ihm  zu  Hiilfe  kommen;  er  hat  das  vielleicht  vergessen.  Er  hat  fiber 
sein  Instrament  noch  elnraal  gesprochen,  namlich  in  dem  diagnostischen 
Lexicon.  Darin  sagt  er,  er  habe  ein  Instrument,  das  dazu  geeignet  sei, 
giebt  die  schematische  Darstellung,  die  er  uns  gezeigt  hat  —  es  hat 
natfirlich  eine  Katheterform ;  denn  welche  andere  Form  soil  -es  denn 
haben,  wenn  es  in  die  Blase  gefuhrt  werden  muss  — ;  sowie  er  aber 
zum  punetum  saliens  kommt,  wie  es  eingerichtet  sei,  besonders,  wie  es 
ermSglicht  werden  kann,  dass  man  den  Katheter  im  Ureter  lasst,  sagt 
er :  „Ist  diese  EinfUhrang  erfolgt,  so  erm5glicht  ein  Mechanismus,  dessen 
Beschreibung  hier  zu  weit  ffihren  wttrde,  die  Hetalltheile  des  Instruments 
herauszunehmen,  ohne  dass  der  Hamleiterkatheter  dadurch  aus  seiner 
Lage  gebracht  wurde.*^  Also  auch  hier  wird  der  Mechanismus 
nicht  beschrieben. 

Nun,  meine  Herren,  halten  Sie  damit  in  Zusammenhang  den  wich- 
tigen  Punkt,  dass  das  Instrument  bis  zum  heutigen  Tag  nicht 
su  haben  ist.  Ich  habe  mich  mehrfach  bemuht,  das  Instmment  zu 
bekommen,.habe  noch  vor  8  Tagen  hingeschickt ;  es  1st  kein  Instrument 
von  dem  Instramentenmacher  des  Herrn  Nitze  —  und  einen  anderen 
giebt  es  nicht  —  angefertlgt  worden,  als  dasjenige,  das  Herr  Nitze 
schon  seit  8  Jahren,  wie  er  sagt,  mit  so  ausserordentlichem  Erfolge  be- 
nutzt.  Waram  ist  das  Instrument  nicht  in  den  Handel  gebracht  worden, 
waram  besitzt  Niemand  das  so  werthvolle  und  sehnlichst  erwunschte  In- 
strument, wenn  es  so  Gutes  leistet? 

Nub,   meine  Herren,    ich   bleibe   die  Aatwort   schuldig,   hebe   aber 
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hervor,  dass  Herr  Nitze  schon  bei  einer  anderen  Gelegenheit  so  ver- 
fahren  ist.  Er  hat  im  Jahre  1891  ein  Operationskystoskop  angegeben, 
das  er  mit  ziemlich  viel  versprechenden  Worten  bekannt  gab.  Dieses 
Instrument  ist  im  Jahre  1895^  das  wir  hente  schreiben,  noch  immer 
nicht  zu  haben;  das  Instrument  giebt  es  nicht. 

Also,  meine  Herren,  die  Bedingungen^  die  wir  an  eine  wissenschaft- 
liche  Publication  knilpfen^  sind  durch  Herm  Nitze  ffir  das  Hamleiter- 
kystoskop  nicht  erftillt  worden ;  denn  Niemand  von  Ihnen,  iiberhaupt  Nie- 
mand,  war  in  der  Lage,  das  Instrument  des  Herm  Nitze  zu  brauchen^ 
da  es  nicht  so  beschrieben  ist,  dass  man  es  nachmachen  lassen  kann, 
da  es  auch  nicht  im  Handel  zu  haben  ist,  da  moglicherweise  wie  fur 
das  Operationskystoskop  so  fiir  das  Hamleiterkystoskop  Herr  Nitze  ein 
Yerbot  an  seinen  Instrumentenraacher  hat  ergehen  lassen,  dasselbe  zu 
verkaufen. 

Meine  Herren,  ich  frage:  welchen  Werth,  welche  Ursache  und 
welchen  Sinn  kann  eine  derartige  Publicationsmethode  haben?  Welchen 
Werth?  Wir  publiciren  doch  zu  Nutz  und  Frommen  der  Wissenschaft. 
Derartige  Publicationen  nutzen  aber  nicht,  sie  schaden;  denn  sie  halten 
Andere  von  diesem  Arbeitsgebiet  ab,  da  sie  glauben  mtissen,  dass  das  Ar- 
beitsgebiet  bereits  erschopft  sei.  Und  welche  Ursache  kann  das  haben? 
Doch  nur  die,  dass  das  Instrument  nicht  diejenigen  Eigenschaften  besitzt, 
die  es  befUhigen,  dem  slrztlichen  Publicum  in  die  Hand  gegeben  zu 
werden;  dass  die  Instrumente  yielleicht  voUkommen  genug  sind  fur  den 
so  geschickten  Erfinder,  aber  nicht  voUkommen  genug,  dass  auch  andere 
CoUegen  damit  arbeiten  konnen.  Und  wenn  dem  so  ist,  meine  Heiren, 
was  hat  eine  solche  Publication  fiir  einen  Zweck?  Welchen  anderen 
Sinn  kann  sie  haben  als  den,  eine  Idee,  die  yielleicht  viele  haben,  deren 
Ausfiihrung  aber  noch  weit  im  Felde  ist,  sich  zu  reserviren,  zu  paten- 
tiren  und  Andere  von  diesem  Arbeitsgebiet  abzuschrecken. 

Ich  sage  das  mit  voUer  Absicht,  meine  Herren,  well  Herr  Nitze 
Aehnliches  direkt  ausgesprochen  hat.  Er  hat  im  Jahre  1887  am  7.  Fe- 
bruar  vor  der  Anwendung  von  Kystoskopen  mit  Gliihlampen  gewarnt, 
wie  hier  das  ProtocoU  vom  7.  Februar  1887,  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift,  nachweist,  wahrend  er  schon  im  Januar  1887  nach  seinen  eigenen 
Worten  einen  Artikel  an  die  Srztliche  polytechnische  Monatsschrift  ge- 
sandt  hat,  in  dem  er  die  Kystoskopie  mit  Edisonlampen  empfiehlt.  (Ver- 
handl.  der  deutschen  Gesellschaft  fUr  Chirurgie  1887.) 

Meine  Herren,  was  ich  fUr  mich  in  Anspruch  genommen  habe,  war 
nicht,  den  Eatheterismus  der  Ureteren  zuerst  ausgefUhrt  zu  haben  — 
das  kann  ich  ja  gar  nicht  gethan  haben,  da  ich  an  25  Autoren  citirt 
habe,  die  das  bereits  gemacht  haben  —  sondem  ich  habe  gesagt,  meine 
Herren,  ich  habe  eine  Methode  angegeben  als  erster,  die  so  beschrieben 
ist,  dass  sie  von  Anderen  nachgeiibt  werden  kann,  die  Eingang  finden 
kann  in  die  Praxis  und,  wie  ich  hoffe,  auch  Eingang  finden  wird.  Meine 
Herren,  dass  keine  Methode  bisher  Eingang  gefunden  hat,  ist  doch  That- 
sache.  Es  ist  kein  einziger  Fall  berichtet,  in  dem  der  Ham  aus  den 
Nieren  gesondert  aufgefangen  und  dessen  Besultate  bekannt  geworden 
w&ren.  Das  war,  meinen  eigenen  Worten  zufolge,  mein  Ansprach,  und 
diesen  Anspmch  lasse  ich  mir  nicht  rauben,  am  wenigsten  von  Herm 
Nitze,  der  eine  ganz  eigenthtimliche  Art  zu  publiciren  und  PrioritHten 
zu  haschen  bei  mehrfachen  Gelegenheiten  bewiesen  hat. 

Und  wenn,  meine  Herren,  Herr  Nitze  geschlossen  hat:  er  weiss 
nicht,  ob  ich  absichtlich  Oder  unabsichtlich  etwas  fiir  mich  in  Anspmch 
genommen  habe,  was  mir  nicht  ziemt,  so  bin  ich  in  dieser  Beziehung 
besser  gestellt.  Ich  brauche  es  nicht  zweifelhaft  zu  lassen:  Herr  Nitze 
hat,  wie  bei  wiederholten  Gelegenheiten,  so  auch  hier,  sich  eine  PrioritKt 
vindicirt,  die  ihm  nicht  gebUhrt. 
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Hr.  Nitze:  Meine  Herren !  Es  wird  mir  ja  gar  nicht  moglich  sein, 
auf  air  die  Angriflfe  zu  erwidem  und  sie  im  einzelnen  zu  widerlegen,  die 
Herr  Casper  sich  in  einem  Zeitraum  von  14  Tagen  mit  grossem 
Raffinement  zusammengestellt  hat. 

Wenn  Herr  Casper  aber  das  leugnen  will,  dass  ich  Alles  gethan 
habe^  was  iiberhaupt  in  Menschenkraften  steht^  um  die  Cystoskopie  in 
immer  weitere  Kreise  zu  tragen,  so  redet  er  einfach  die  Unwahrheit. 
M.  H.,  ist  es  iiberhaupt  mOglich,  dem  Cystoskop  eine  einfachere  Form 
zu  geben^  als  es  sie  jetzt  besitzt?  Und  das  habe  ich  doch  gethan. 
M.  H.  lesen  Sie  doch  mein  Lehrbuch;  das  ist  bis  zur  Langweiligkeit 
ausfiihrlich;  um  auch  die  kleinsten  Mittel  zu  erortem,  mit  denen  wir  die 
Schwierigkeiten  iiberwinden  konnen.  Ich  gebe  trotzdem  —  jeder,  der 
mich  kennt;  weiss,  wie  unangenehm  mir  das  ist  —  so  viele  kystosco- 
pische  Curse  im  Jahre^  als  verlangt  werden,  trotzdem  gerade  bei  diesen 
Cnrsen  die  Schwierigkeit  des  Materials  eine  tiberaus  peinliche  ist,  so 
dass  ich  immer  geradezu  aufathme,  wenn  ein  Curs  vorbei  ist.  Und  da 
soil  ich  mir  sagen  lassen,  dass  ich  mir  auch  nur  ein  Titelchen  des 
kystoscopischen  Instrumentariums  fur  mich  h^tte  reserviren  woUen! 
M.  H.  mit  den  Gliihlampen  war  das  zuerst  eine  sehr  eigenthiimliche 
Sache.  Die  Gliihlampen  waren  sehr  ungleich.  Ein  Theil  derselben  war 
damals  so  schlecht^^earbeitet,  dass  sie  im  Wasser  leicht  zersprangen. 
Es  ist  ganz  wichtig^  dass  ich  damals  in  der  begrtindeten  Hoffnung  auf 
eine  spontan  zuverl^ssige  Fabrication  Intrumente  angegeben  habe,  die 
mit  Gliihlampen  versehen  waren  und  doch  erklart  habe,  dass  zunachst 
die  Benutzung  der  Gltihlampchen  nicht  unbedenklich  sei.  Das  anderte 
sich  dann  mit  der  Fabrication  haltbarerer  Lampen  von  selbst.  Jeder, 
der  die  Yerh^ltnisse  kennt,  wird  zugeben,  dass  noch  Niemand,  der  neue 
Untersuchungsmethoden  angegeben  hat,  so  viel  gethan  hat  und  jeder 
Zeit  so  viel  gethan  hat,  um  diese  Methoden  zu  yerallgemeinem  und 
alien  Aerzten  zuganglich  zum  machen. 

Damit  soil  natiirlich  nicht  gesagt  sein,  dass  man  den  Instrumenten- 
macher  anweist,  neu  construirte  Instrumente  vorher  welgzugeben,  ehe  sie 
brauchbar  sind  und  ehe  sie  auch  fUr  Andere  brauchbar  sind,  und  das 
hat  allerdings  bis  jetzt  fiir  des  Operations-Cystoskop  zugetroffen. 

Ich  werde  die  Ehre  haben,  Ihnen  diese  Instrumente  und  Ihre  An- 
wendung  zu  demonstriren.  Sie  werden  dann  sehen,  mit  welchen  emi- 
nenten  technischen  Schwierigkeiten  diese  Dinge  verknttpft  gewesen  sind, 
und  Sie  werden  es  mir  geme  glauben,  dass  dazu  Jahre  gehort  haben, 
um  aus  den  ersten  complicirten,  fiir  Andere  absolut  unbrauchbaren 
AnfSngen  Instrumente  zu  machen,  die  man  ruhig  in  die  Welt  schicken 
kann,  ohne  zu  befUrchten,  dass  damit  dem  Kranken  ein  Schade  geschieht, 
sondem  von  denen  man  hoffen  kann,  dass  sie  dem  Kranken  zum  Nutzen 
gereichen. 

Was  nun  das  Instrument  zum  Eatheterismus  der  Ureteren  anbetrifit, 
so  habe  ich  dasselbe  wie  bekannt  ist,  schon  seit  3  Jahren  in  meinen 
Cursen  demonstrirt.  Dass  die  Dinge  mit  diesem  Instrumente  keine 
weiteren  Fortschritte  gemacht  haben,  lag  eben  daran,  dass  ich,  wie  ja 
Herm  Casper  auch  bekannt  ist,  noch  viele  andere  Sachen.  zu  gleicher 
Zeit  vorhabe.  In  dieser  Zeit  ist  das  Photographie-Cystoskop  geschaffen 
worden,  in  dieser  Zeit  haben  wir  unseren  photographischen  Atlas  ge- 
macht, Instrumente  zur  Verwerthung  der  Cystoskopie  fiir  Steinoperationen 
angegeben,  in  der  Zeit  haben  wir  das  ganze  Instrumentarium  fiir  die 
intravesicale  Chirurgie  geschaffen.  M.  H.,  das  ist  wirklich  keine  kleine 
Leistung.  Das  Instrument  fur  den  Katheterismus  der  Ureteren  habe  ich 
jedem  Collegen,  der  es  sehen  wollte,  demonstrirt;  ich  habe  es  in  alien 
meinen  Cursen  gezeigt.    Die  Herren,    die    die  Curse  mitgemacht  haben, 
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sind  iiber  die  ganze  Welt  yerstrent;  es  sind  ihrer  eine  grosse  Anzahl. 
Ich  habe  es  in  Rom,  in  Wien  demonstrirt,  stets  vor  grossen  Aaditorien, 
imd  jedem  einzelnen  Herm  unter  die  Augen  gehalten;  ich  habe  das 
Instrament  vor  alien  Dingen  Herrn  Gasper  in  meiner  Wohnung 
demonstrirt !  M.  H.,  ich  habe  nie  etwas  degegen  gehabt,  dass  Herr 
Gasper  sich  ein  derartiges  Instrument  hat  machen  lassen,  oder  dass  er 
eine  Aenderung  angegeben  hat.  Das  ist  seine  Sache!  Ebenso  aber 
wlU'e  es  auch  seine  Sache  gewesen^  dass  er  hier  erklSrt  hStte,  dass  das 
Problem  des  Katheters  der  Hamleiter  gelOst  war,  ehe  er  anflng,  sich 
mit  der  Sache  zu  beschaftigen. 

Wenn  er  sagt,  Andere  hUtten  das  auch  versucht,  so  hat  er  recht. 
Aber  der  Unterschied  zwischen  diesen  Anderen,  den  Herren  Brenner, 
Poirier  und  Boisseau  du  Kocher,  und  mir  ist  eben  der,  dass  die 
Herren  es  wohl  versucht  haben,  dass  es  ihnen  aber  nicht  gelungen  ist, 
dass  ich  es  aber  versucht  habe  und  dass  es  mir  gelungen  ist,  den 
Eatheterismus    der  Hamleiter   beim  Manne   mit  Leichtigkeit  auszutiben! 

H^tte  Herr  Gasper  loyal  handeln  woUen,  so  hatte  er  das  erklslren 
miissen ;  er  habe  ein  Instrument  angegeben,  was  brauchbar  fiir  den  Kathe- 
terismus  der  Hamleiter  sei,  was  vielleicht  besser  ist,  als  das  von  Nitze. 
Er  hatte  aber  sagen  miissen:  „das  Problem  des  Katheterismus  der 
Hamleiter  beim  Manne  war  sohon  gel5st,  ehe  ich  anfing,  mich  mit  der 
Frage  zu  beschaftigen".  Das  hat  Herr  Gasper  nicht  gethan,  und  dess- 
wegen  habe  ich  mich  bei  dieser  Gesellschaft  iiber  ihn  beschwert. 

Hr.  Gasper  (pers()nlich) :  Ich  muss  annehmen,  dass  sich  Herr 
Nitze  irrt,  wenn  er  behauptet,  er  habe  mir  sein  Hamleiter-Gystoskop 
gezeigt,  und  hoffe  von  ihm,  dass  er  diesen  Irrthum  bekennt.  Er  hat 
auffallender  Weise  nicht  neulich,  sondem  erst  soeben  gesagt,  er  hStte 
mir  in  seiner  Wohnung  das  Instrament  zum  Eatheterismus  der  Ureteren 
gezeigt.  Herr  Nitze  ist  mein  Nachbar  in  der  Wohnung,  und  wir  haben, 
ehe  noch  vom  Eatheterismus  der  Ureteren  die  Rede  war,  ofter  iiber 
verschiedene  Dinge  gesprochen,  und  so  hat  mir  auch  Herr  Nitze  Theile 
'zum  Operations-Gystoskop  gezeigt.  Aber  vom  Katheterismus  der  Ureteren 
war  nicht  die  Rede.  Zudem  ist  ja  auch  mein  Instrament  ganz  anders 
gebaut.     Ich  erwarte  von  Herrn  Nitze,  dass  er  das  berichtigt. 

Hr.  Nitze  (personlich):  Darauf  habe  ich  nur  zu  erwidera,  dass 
ich  das  Instrament  Herm  Gasper  doch  gezeigt  habe. 

2.  Hr.  Senator:  Ueber  die  Wasgersncht  bei  Nlerenkrankheiteii* 
(Siehe  Theil  IL) 

Hr.  Hansemann:  Meine  Herren!  Ich  mochte  mir  nur  eine  kurze 
Bemerkung  in  Bezug  auf  die  Verilnderangen  erlauben,  die  sich  bei  Glo- 
merulonephritis an  den  Glomeralis  finden,  und  zwar  aus  dem  Gnmde, 
weil  ich  nicht  der  Ansicht  bin,  dass  die  Yeranderang,  die  man  hier 
sieht,  einzig  den  GefSssen  zukommt,  sondem  dass  sich  dieselbe  doch 
mehr  an  den  Epithelien  abspielt,  die  diese  GefHsse  iiberziehen  und  be- 
kleiden. 

Vor  einer  Reihe  von  Jahren  (1887,  Vir chow's  Archiv,  Bd.  110) 
habe  ich  mich  bemflht,  das  an  der  Hand  eines  grossen  Materials,  gegen- 
iiber  den  Anschanungen  Langhaus%  Nauwerck's,  FriedlSnder's 
u.  A.,  zu  erweisen,  und  ich  habe  bei  vielfachen  spHteren  Untersnchungen 
keinen  Grand   gehabt,    von    meiner  damaligen  Ansicht  zurttckzukommen. 

Die  Glomeralusschlingen  sind  bedeckt  mit  einer  Schicht  von  Epithe- 
lien, und  diese  Epithelien  sind  Abkommlinge  derselben  Zellen,  die  sich 
auch  in  den  HamkanlUchen  flnden,  und  die  urspriinglich  im  embryonalen 
Leben  physiologisch  gleichwerthig  sind  mit  den  Zellen  der  gewundenen 
Kanftlohen.  In  der  sp&teren  Entwickelung  verllndem  sie  sich,  sie  platten 
sich  ab  und  dienen  naohher  weniger  dem  SecretionsprooesB  als  vielmehr 
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einem  Filtrationsprocess.  Nun  sieht  man  bei  der  Glomerulonephritis; 
besonders  wenn  man  sehr  feine  Schnitte  anfertig^^  dass  es  gerade  diese 
Zellen  sind^  die  in  eine  sehr  starke  Proliferation  gerathen.  Diese  Zellen 
iiberziehen  den  Glomerulus  nieht  nur  ausserlich,  sondem  sie  dringen 
auch  zwischen  die  Schlingen  hinein  und  wenn  sie  proliferiren,  so  com- 
primiren  sie  die  Schlingen  und  machen  sie  fUr  Blut  allmUhlich  undurch- 
ISssig.  £s  tritt  auch  bei  diesen  Gapillarschlingen  der  Glomeruli  gerade 
das  Gegentheil  ein^  was  wir  bei  anderen  entztindlichen  Zust&iden  an 
den  GeflUsen  sehen.  Wenn  anderswo  die  Gef&sse  erkranken,  in  einen 
entziindlichen  Zustand  gerathen,  so  sehen  wir,  dass  sie  mehr  Flfissigkeit 
hindurchlassen ;  bei  der  Glomerulonephritis  sehen  wir  dagegen,  dass 
gerade  weniger  FItlssigkeit  hindurchkommt.  Ich  glaube,  das  ist  wohl 
zum  Theil  darauf  zu  beziehen,  dass  die  Wand,  die  hier  filtriren  soil, 
sich  verdickt  hat,  aber  es  ist  nicht  die  Wand  des  Gefasses  selbst,  die 
sich  verdickt,  sondem  es  sind  die  anliegenden  Zellen,  die  wuchem,  sich 
immer  dichter  gestalten,  und  die  die  Gef^se  allmahlich  comprimiren,  so 
dass  sie  nicht  mehr  durchgangig  sind,  und  ich  glaube,  dass  es  sich  auch 
auf  diese  Weise  erklSiren  ISsst,  dass  gerade  diese  Nephritiden,  die  mit 
zeitweiser  voUkommener  Anurie  verlaufen,  sich  manchmal  iiberraschend 
schnell  losen,  wie  wir  das  bei  Scharlachnephritis  sehen,  wo  plotzlich  die 
Hamsecretion  wieder  eintritt.  Ich  kann  mir  nicht  vorstellen,  dass,  wenn 
der  Process  in  den  Gef&ssen  selbst  verlauft,  er  sich  so  schnell  heben 
kann,  dass  nun  auf  einmal  ein  seiches  GefSss,  das  von  festsitzenden 
Zellen  angefnllt  ist,  wieder  durchgSngig  wird,  wShrend  ich  mir  sehr  gut 
vorstellen  kann,  dass,  wenn  sich  die  gewucherten  Epithelzellen  ab- 
stossen,  die  Gefksse  wieder  durchgHngig  werden.  Man  findet  auch  nicht 
selten  solche  abgestossenen  Epithelzellen  in  der  Kapsel  frei  liegen. 

An  den  Gefiissen  selbst  finden  wir  also  keine  sichtbaren  Verande- 
rungen,  wohl  aber  an  der  die  GefSsse  bedeckenden  Zellschicht. 

Hr.  Heubner:  Meine  Herren!  Die  Ausfiihrungen  des  Herm  Se- 
nator sind  fur  mich  von  grossem  Interesse  gewesen;  aber  ich  mSchte 
mir  doch  erlauben,  einige  Bemerkungen  gegen  seine  Auffassung  anzu- 
ftihren,  soweit  ich  sie  in  der  Kiirze  der  Zeit  zu  formuliren  im  Stande 
bin.  Ich  m5chte  zuerst  fragen,  wie  so  Herr  Senator  dazu  kommt,  zu 
trennen  zwischen  Nephritiden  nach  Scharlach  und  z.  B.  nach  Maseru 
Oder  nach  Varicellen,  nach  Mumps,  in  der  Weise,  dass  er  diese  letztere 
Krankheit  —  so  habe  ich  wenigstens  verstanden  —  als  parenchymat(5se 
NierenentzUndung  betrachtet,  dagegen  die  Scharlachnephritis  als  Glome- 
rulinephritis.  Jedenfalls  treten  doch  beim  Scharlach  ungemein  hSufig 
klinisch  ganz  genau  dieselben  leichten  Nephritiden  auf,  wie  wir  sie  bei 
Varicellen,  bei  Maseru  und  bei  Mumps  beobachten,  d.  h.  also  was  wir 
klinisch  leichte  hi&morrhagische  Nephritis  nennen,  wo  oft  sehr  wenig 
Eiweiss,  manchmal  viel  Eiweiss  und  in  der  Hauptsache  sehr  viel  Blut 
mit  dem  Urin  ausgeschieden  wird  und  wo  kein  Hydrops  vorhanden  ist. 
Ich  muss  doch  hervorheben,  dass  bei  der  Scharlachnephritis  keineswegs 
immer  Hydrops  vorkommt,  sondem  dass  vielleicht  die  Mehrzahl  der 
Scharlachnephritiden  ohne  solchen  verlsluft.  Ich  muss  femer  hervor- 
heben, dass  die  allerschwersten  Nephritiden,  die  FriedlSnder,  so  viel 
ich  weiss,  zuerst  septische  genannt  hat,  diese  schweren  hEmorrhagischen 
Nephritiden,  die  gewohnlich  dann  beim  Scharlach  auftreten,  wenn  vorher 
das  Scharlachdiphtheroid  bestanden  hatte,  dass  wir  bei  diesen  gewohn- 
lich auch  keinen  Hydrops  zur  Entwickelung  kommen  sehen.  Und  soUte 
das  nach  der  Erkl&rung  des  Herm  Senator  in  solchen  FlUlen  nicht 
gerade  vorausgesetzt  werden,  wo  wir  fast  stets  eine  Ueberschwemmnng 
des  ganzen  Organismus  mit  Streptokokken  flnden,  also  vermuthlich  auch 
die  Hautgefllsse,  sowie  die  Gefttsse  in  den  Pleuren,   in  dem  Peritoneum 
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iu  krankhaftem  Zustande  sich  befinden?  Finden  wir  nicht  gerade  bei 
diesen  Erkrankungen,  wo  die  Nephritis  nicht  zum  Hydrops  fiihrt;  schwere 
Pleuritiden,  Gelenkentziindungen,  Pericarditis  u.  s.  w.? 

Also  Zusammentre£fen  von  Nephritis  und  muthmaasslicher  Erkran- 
kung  der  BlutgefUsse  allein  kann  den  Hydrops  nicht  erklaren,  es  muss 
doch  eben  immer  die  bestimmte  Functionsstorung  in  den  Nieren  hinzu- 
treten,  welche  eine  Verminderung  der  Wasserausscheidung  zur  Folge 
hat.  Gerade  bei  der  septischen  Nephritis  treffen  wir  dieses  sehr  starke 
Herabgehen  der  Urinmenge  weniger  hiiufig,  und  deswegen  fiihrt  sie 
meines  Erachtens  nicht  so  leieht  zu  Anasarka. 

Ich  mSchte  weiter  hervorheben^  dass  auch  der  Umstand^  den  Herr 
Senator  angefuhrt  hat,  dass  also  Tage,  jaWochen  langeAnurien  beob- 
achtet  werden,  ohne  dass  Hydrops  zu  Stande  kommt,  nicht  gegen  die 
eben  dargelegte  Au£fassung  spricht.  Denn  Anurie  bei  Hysteric  oder  bei 
Nierensteinen  ist  eben  doch  etwas  anderes,  als  Anurie  bei  Scharlach  oder 
Masem.  Im  ersteren  Falle  konnen  recht  wohl  z.  B.  gerade  diejenigen 
OrganC;  welche  vicariirend  fiir  die  Nieren  fungiren,  in  gesundem,  in 
letzterem  aber  auch  in  anormalem  Zustande  sich  befinden.  Ich  mdchte 
also  meinen,  dass  selbst  wenn  in  manchen  Fallen  Anurien  ohne  Hydrops 
auftreten,  das  den  Zusammenhang  zwischen  verminderter  Wasser- 
scheidung  aus  den  Nieren  und  dem  Auftreten  des  Hydrops  beim  Schar- 
lach etc.  unangetastet  lasst. 

Das  ist  doch  auch  praktisch  von  Wichtigkeit,  —  denn  schliesslich 
beruhen  unsere  Bestrebungen,  den  Hydrops,  wie  die  sonstigen  SchUdi- 
gungen  bei  der  acuten  infectiosen  Nephritis  zu  heilen,  doch  darin,  dass 
wir  die  Wasserabscheidungen,  sei  es  aus  der  Haut,  sei  es  aus  den 
Nieren  moglichst  zu  befordem  streben. 

Hr.  Ewald:  M.  H.,  ich  mochte  mir,  etwas  vom  Thema  ab- 
schweifend,  eine  therapeutische  Bemerkung  zu  den  Aeusserungen  des 
Herm  Senator  erlauben.  Herr  Senator  hat  sich  j  a  etwas  resignirt 
iiber  die  Mittel  ausgesprochen,  die  uns  bei  Nephritiden  mit  starkem 
Anasarca  zu  Gebote  stehen,  und  so  mochte  ich  recht  aus  voller  Ueber- 
zeugung  eine  Methode  empfehlen,  die  ja  wohl  bekannt  ist,  aber  m.  E. 
nicht  hHufig  und  consequent  genug  ausgefuhrt  wird,  w^hrend  man  bei 
uneingeschrankter  Durchfiihrung  nicht  nur  momentane,  sondem  lange 
Zeit  Yorhaltende  Erfolge  hat.  Das  ist  die  Function  des  Hydrops  mit 
etwa  Stricknadel  diinnen  Hohlnadeln,  die  iiber  der  Spitze  eine  Anzahl 
von  Lochem  haben  und  auf  der  anderen  Seite  so  abgerundet  sind,  dass 
ein  Gummischlauch  iibergezogen  werden  kann.  Die  Nadeln  werden,  bei 
starkem  Oedem  je  2  in  1  Bein,  unter  bekannten  antiseptischen  Cautelen 
eingestossen  und  die  durch  den  Schlauch  abBiessende  Fltissigkeit  neben 
dem  Bett  aufgefangen.  Gerinmmgen  treten  dabei,  sobald  man  sich  vor 
etwaigen  kleinen  Blutungen  bei  der  Function  in  Acht  nimmt,  fast  nie 
auf,  vielmehr  sickert  die  Fliissigkeit  durch  12,  24  und  mehr  Stunden 
lang  continuirlich  aus,  so  lange  die  Nadel  iiberhaupt  liegen  bleibt.  Auf 
diese  Weise  kann  man  ausserordentlich  grosse  Quantitslten  von  Fltissig- 
keit im  Laufe  von  24  Stunden  entziehen  und  kann  so  wiederholt  eine 
hochgradige  Herabsetzung  nicht  nur  des  Anasarcas,  sondem  auch 
der  gesammten  Hohlenfltlssigkeit,  die  etwa  ergossen  ist,  erzielen,  da 
hSlufig  gleichzeitig  auch  eine  gesteigerte  Diurese  eintritt.  Wir  haben 
solche  Functionen  in  einzelnen  Fallen  von  chronischen  Nephritiden 
zwischen  10-  und  20mal  und  noch  ofter  im  Laufe  det  Zeit  ausge- 
fuhrt, viele  Liter  Oedemwasser  damit  entleert  und  haben  die  Ueber- 
zeiigung  gewonnen,  dass  wir  damit  das  Leben  ganz  ausserordentlich 
verlSlngert  haben,  wenn  auch  natiirlich,  wie  das  ja  auch  von  Herm 
Senator  gesagt  worden  ist,  wenn  die  Causa  nicht  entferat  werden  kann, 
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den  UomOglicUieiteD  gebOrt  Ich  habe  im  Lauf  der  Jabre  fast  alle  zur 
mechaniBchei)  Behandluog  des  Hydrops  vorgeachlagenen  Methoden  durch- 
problrt,  muM  aber  sagen,  dass  die  eben  genaonte  die  reiDlichste, 
schonendate  tmd  wirkuu^voUste  ist.  Sie  verianft  la  der  Ubergrossen 
Zahl  bel  richtiger  AusflihruQg  reactionalos,  aber  ea  giebt  einzelne  In- 
dividuen,  bel  denen  man  elne  Entziindung  bekommt;  man  kann  eine 
Phlegmone,  event,  eine  Abscedirung  behommen,  und  zwar  bei  ein  und 
demselbeD  Indlvidnum,  und  zu  wiederbolten  Halen  und  ohne  daas 
man  sich  irgend  einen  Feliler  in  der  Antisepsis,  den  man  etwa  dabel 
begangco  hStte,  vorzuwerfen  hStte.  Woran  das  Uegt,  Itann  icb  gar  nicht 
sagen,  aber  die  Thateache  haben  wlr  beobachtet,  und  wie  gesagt,  wir 
haben  In  der  letztcn  Zeit  sehr  viel  Nephritjden  in  dieser  Weise  mit 
wlederbotten  methodisch  durchgefuhrteD  Punctionen  —  und  gerade  daranf 
lege  Ich  Oewicht  —  beliandclt. 

Hr.  Senator:  Was  zunachst  Hm.  Enald'a  Bemerkung  betrifft, 
so  babe  ich  raich  resignlrt  auBgcsprocben  nur  betrefi^  der  Heilung  der 
Wassersucht,  d.  h.  der  Teadenz  zur  Bildung  tvassersQchtiger  Ergiiaae, 
babe  aber  anadrflcklich  geaagt,  dass  wir  eine  Rcilie  innercr  und  iiusserer 
Mittel,  Oder  wenn  diese  im  Stich  lassen,  operative  Verfahren  haben, 
welche  die  WasBeransammlnngen  entfemien  konnen  und  dazu  gehitrt  Ja 
auch,  was  er  hier  gezeigt  hat. 

Mit  Hm.  Heubner  stimme  ich  ganz  iiberein,  wenn  er  meint,  in 
Fallen,  wo  sonst  Annrie  besteht,  also  z.  B.  bei  Einklemninng  von  Steinen 
in  beiden  Ureteren,  da  verhielten  sich  die  anderen  Organe,  die  Bant 
namentlich,  aaders  wie  bei  Nephritis  indem  aie  fiir  die  Nieren  eintreten. 
Das  iat  ganz  meine  Meinong.  Eben  desshalb  musa  man  doch  wohl  an- 
nehmea,  daas  bei  der  renalen  Wasseraucht  die  Haut  oder  vielmehr  die 
UnterhantgefSsse  in  irgend  einer  Weise  ver^ndert  gind. 

Was  deo  Unteracbied  der  verschiedeneo  Niereaeutziindungen  betrifft, 
alao  z.  B.  der  bei  Scharlaob  und  der  bei  Pneumonic  oder  Varicelleu 
Oder  Parotitis,  ao  babe  ich  hervorgehoben,  dass  in  den  mit  Wassersucht 
einhergehenden  Fallen  immer  die  Glomeruli  afflcirt  Bind,  in  den  anderen 
konnen  sic  anch  betheiligt  Oder  nicht  betheillgt  seln.  Im  Urin  kQnnea 
wir  den  Unterachied  nicht  nachweisen,  denn  aus  ihm  kSnnen  wlr  eine 
Glomemlitis  nicbt  diagnosticiren.  Das  vorschiedenc  Verhalten  ist  durch 
die  anatomischen  Untersuchungen  nacbgewiesen. 

Auch   kann  ja   bei   den    anderen  Nepbritlsnillen    auch  ein  Mai  die 
Glomerulitis  vorhanden,  Oder  stSrkcr  als  g^wUhnilch  vorhanden  seln  nnd 
dann  kann  es  auch  bei  ihnen  zu  Wassersucht  kommen.    Was  ich  betonen 
mochte,  iat,  dass  die  renale  Wasseraucht  nicht  ohne  OlomerulusalTection  vor- 
kommt,   w^rend  letztere  ohne  erstere  wohl  vorhanden  seln  kann.    Die 
Angabe  dea  Hm.  Hansemann,    dass  die  Olomerulonephrttis  nicht,  wie 
FriedlUnder,   Langhans   n.  A.   meinten,   mit  einer  Schwellung  der 
Endothelien,  sondem  des  Schlingenepithels  antHngt,  ist  Hit  unsere  Frage 
ohne  Belang.    Denn  worauf  es  ankommt,  ist,  dass  die  Cappillarschlingen 
des  Glamemli  durchlSssiger  werden.    Daran  iat  Ja  gamicht  zu  zweifel 
da  Bich  Bchon   im  allerersten  Beginn  innerhalb  der  Kapael  Eiweisa  u. 
auch  Bint,    was    doch    aus    den  Glomerulus   atammcn  muse,    abgelagt 
findet,  wodnrch  dieser  auch  zusammengedrUckt  wird. 

Nocb  auf  eine  Bemerkung  des  Hm.  Heubner  mtichte  ich  zuriic 
kommen,  nSmlich  daas  bei  den  aeptiachen  Formen  hauflg  Blutungen 
der  Haut  vorkommen  und  doeh  keine  Waasereucht  zu  aein  braucl 
Ich  gebe  dieB  vollstandig  zu.  Aber  warum  flnden  wir  nicht  bei  all< 
FUlen  Blutungen  und  aeptiscbe  Eiantheme?  Ja  ich  gehe  noch  welti 
Wir    sehen   Ja    auagedebnte    Entziinduogen    der  Hant,    Ekzeme  u.  b.  ' 
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ohne  Wasseraucht.  Daraua  sohliesse  ieh,  dass  nicht  alle  Entziindungen 
Oder  Yerlindeningen  der  Haut  auf  das  Unterhautzellgewebe  in  gleicher 
Weise  wirken  miiBsen.*) 


Sltinng  rom  t%,  Vebrnar  1895. 

Vonitzender :   Herr  Virchow. 
Schriftffihrer:  Herr  Mendel. 

Yorsitzender:  Ich  habe  nur  kurz  zu  erwahnen,  dass  Herr  Dr. 
Casper  !m  Anschluss  an  die  Discussion  in  der  vorigen  Sitzung  den  drin- 
genden  Wunsch  hegte,  noch  einige  Bemerkungen  machen  zu  diirfen.  Ich 
habe  geglaubt,  dies  nicht  zugestehen  zu  k^nnen.  Herr  Dr.  Casper  hat 
dann  an  die  Gesellschaft  einen  Brief  gerichtet,  worin  er  mittheilt/  dass 
er  wegen  der  Ausftihrungen  des  Herm  Nitze  eine  ehrengerichtliche 
Untersuchung  beim  Ehrengericht  des  Standesvereins  der  Friedrichstadt 
nachgesucht  hat. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  DfUirssen:  M.  H.!  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  eine  Pat.*)  zu  de- 
monstriren,  welche  vor  llTagen  von  mir  wegen  Tabarschwang^erseliaft 
laparotomirt,  trotzdem  aber  schon  heute  in  der  Lage  ist,  vor  Ihnen  zu 
erscheinen,  und  durch  dieses  Erscheinen  allein  Ihnen  den  Yorzug  der 
von  mlr  Ihnen  im  vorigen  Jahre  bekannt  gegebenen  Taglnalen  Lapa- 
rotomie  vor  Augen  stellt,  —  den  der  raschen  Heilung. 

Ich  darf  vielleicht  durch  das  Herumreichen  einiger  Momentphoto- 
gramme  und  nach  denselben  angefertigter  Zeichnungen  Sie  an  die  Haupt- 
phasen  jener  Operation  erinnem,  welche  in  der  ErSffnung  der  Bauch- 
hQhle  vom  vorderen  ScheidengewSlbe  aus  und  in  der  Extraction  des 
Uteruskorpers  und  der  Adnexe  durch  diese  Oeffhung  hindurch  bis  vor 
die  Yulva  besteht. 

Schon  damals  habe  ich  der  Gesellschaft  PrSparate  von  auf  diesem 
Wege  exstirpirten  Adnexen  vorgelegt.  Ich  habe  seitdem  auch  2  Faile 
von  Pyosalpinx  auf  vaginalem  Wege  mit  Erhaltung  des  Uterus  und 
des  linken  Ovariums  exstirpirt,  den  einen  Fall,  von  dem  ich  die  PrSpa- 
rate  herumgebe,  erst  heute.  Bei  dieser  Pat.  habe  ich,  wie  erwShnt, 
eine  gravide  Tube  mitsammt  dem  zugeh^rigen  Ovarium  vaginal  exstirpirt. 
Das  zugehQrige  PrSparat,  welches  ich  herumgebe,  zeigt  die  Reste  des 
Eies  in  Form  eines  haselnussgrossen  Blutklumpens  ungefSlhr  in  der  Mitte 
der  Tube;   an  Tube  und  Ovarium   hSngen   grSssere  Fibrinschwarten  — 


1)  YoB  Hm.  CoUegen  G.  Lewin  werde  ieh  darauf  anflnerkaam  ge- 
macht,  dass  die  Anordnung  der  GefSase  in  der  Haut  eine  andere  ist,  als 
hn  Bubctttanen  Bindegewebe.  Dort  hihren  zahlreiche  Yenen  und  Capillaren 
das  Blot,  welehes  eine  einzige  aufsteigende  Arterie  znfiihrt,  ab,  wUhrend 
liier  umgekehrt  zahlreiche  arterielle  Capillaren  die  Haarbiilge,  die  L&pp- 
ehen  der  Talgdrtisen  und  Schweissdriisen  umapinnen  und  nur  weiiige 
enge  venose  GefUsse  das  Bint  abfiihren.  Dazu  kommt  nooh,  dass  im 
sBbentanen  G^webe  verhlUtnissmiissig  spirliohe  wirkliche  LymphgefSsse 
mfzaHnden  sind.  Diese  GefSasanordnong  begiinstigt  die  Entatehnng  von 
Oedem  gerade  im  snboutanen  Gewebe. 

2)  Anm.  b.  d.  Oorr.  Am  22.  Februar  hat  Yortr.  noefa  einen 
2.  VmXL  ¥0b  Tabargraviditftt  dnreh  vaginale  Laparptomie  mit  demaelben 
gttnsligen  firfblg  operirt. 
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die  Keste  eines  peritubaren  Hamatoms,  in  welches  das  offene  Ostium  ab- 
dominale  tnbae  eintauchte,  und  welches  schon  vor  der  Operation  platzte. 

Die  Indication  zur  Exstirpation  gaben  unstiUbare  nterine  Blutungen 
ab^  welche  die  Pat.  sehr  henmtergebracht  hatten. 

Die  Freilegung  der  Adnexe  nnd  ihre  Abbindung  yeran- 
Bchaulicht  eine  Zeichnong,  welche  i^h  hemmgebe :  Der  Uteruskorper  ist 
Kur  VnlYa  hinaus  und  nach  der  linken  Seite  gezogen,  rechts  tritt  aus 
der  Vulva  die  Falte  des  Lig.  infundibulo-pelvieam  herauB,  dazwischen 
liegen  die  rechtsseitigen  Adnexe  und  daa  rechte  Lig.  latum,  durch 
welches  bereits  vom  Lig.  infundibulo-pelricum  bis  zur  Uteruskante  hin 
Ligaturen  dorchgefflhrt  sind.  Die  Adnexe  konnen  in  diesem  Stadium 
der  Operation  einfach  yom  Ligamentam  latum  abgetragen  werden. 

Daranf  wird  der  Uteruskorper  reponirt  und  die  Scheidenperitoneal- 
wunde  mit  einigen  Nlihten  geschlossen. 

Die  Pat.  hatte  nach  der  Operation  iiberha^pt  keine 
Schmerzen  and  hat  nur  2mal  gebrochen.  Die  vemahte  Seheiden> 
wunde  ist  tadellos  geheilt.  £in  nicht  unterrichteter  Untersucher  wiirde 
aus  dem  Befund  nur  auf  eine  etwa  gemachte  Kolporrhaphia  anterior 
schliessen  konnen. 

Die  Pat.  sieht  noch  blass  und  angegriffen  aus,  was  aber  auf  das 
Conto  der  vorausgegangenen  Blutungen  zu  setzen  ist. 

Ich  werde  in  Zukunft  F^lle  von  Tubarschwangerschaft 
der  ersten  Monate  ohne  consecutiye  grdssere  Haemato- 
celenbildnng  stets  durch  vaginale  Laparotomie  angreifen 
—  den  schwer  anamischen  Pat.  erspart  man  dadurch,  abgesehen  yon 
den  yielen  anderen  Vortheilen  —  den  Ohok   der  yentralen  Li^arotomie. 

Ich  will  zum  Schluss  noch  erwahnen,  dass  die  yon  mir  der  Gesell* 
scbaft  ebenfalls  schon  demonstrirte  Exstirpation  kleinerer  Oorpus- 
myome  durch  vaginale  Laparotomie  den  Beifall  hervorragender  Faeh- 
genossen  geftmden  hat  —  ich  nenne  A.  Martin  nnd  Chrobak  in  Wien. 

Hr.  Robert  K«taer:  M.  H.!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  einen  eigen* 
thiimlichen  Fall  von  HSmatvrie  vorzustellen.  Es  handelt  sich  urn  einen 
32j&hr]gen  Mann,  der  seit  annlihemd  12  Tagen  blutigen  Ham  entleert, 
im  Uebrigen  aber,  wie  Sle  sehen,  ein  ganz  gesundes  Aussehen  hat. 
Sie  sehen  in  diesen  beiden  Gli&sem  den  soeben  frisch  entleerten,  in 
beiden  Portionen  blutigen  Ham;  in  dieser  Flasche  hier  habe  ich  Ham 
anfbewahrt,  wie  er  vor  2  Tagen  sich  darstellte  (Demonstration);  der 
Patient  ist  vor  ca.  4  Tagen  meiner  Poliklinik  iiberwiesen  worden.  Bei 
der  Untersuchung  ergab  sich  das  Bestehen  einer  chonischen  Gonorrfaoe, 
deren  Anfang  ^ji  Jahre  zuruckreicht.  Die  nHhere  Untersuchung  liess 
keinen  Zweifel,  dass  ein  Fall  von  Cystitis  hemorrhagica  vorliegt.  Das 
Interessante  des  Falles  liegt,  abgesehen  davon,  dass  die  genannte  Affection 
immerhin  zu  den  seltenen  Folgekrankheiten  der  Gonorrhoe  gehdrt,  ganz 
besonders  darin,  dass  die  Cystitis  haemorrhagica  hier  nicht, 
wie  sonst  beobachtet,  an  die  acute  Erkrankung  in  conti- 
nuirlicher  ProgressivitsLt  derselben  nach  der  Blase  hin  sich 
anschloss,  sondern  erst  jetzt,  '/i  Jahre  nach  der  Infection, 
als  Complication  und  im  Gefoige  des  chronischen  Processes 
auftritt  Uebrigens  hatte  ich  schon  Gelegenheit,  2  ganz  Hhnliehe  FiUle 
zu  foeobachten;  der  eine  Fall  betraf  einen  21j&hrigen  Patienten,  bei 
welchem  eine  h&morrhagische  Cystitis  sich  ungefahr  erst  V4  Jaiir  nach 
der  Infection  einstellte,  nachdem  mit  Ausnahme  von  geringen  Spuren 
von  Morgenausfluss  alle  anderen  gonorrfaoischen  Erscheinungen  ver- 
achwunden  waren.  Da  man  mit  Recht  aanehmen  kann,  dass,  wean 
V4  Jahre  spilth  erst  eine  soiche  hiUnorrhagtsche  Entziindung  sich  etafolirt, 
dieselbe  wohl  auch  noch  langer  nach  der  {nfectiop  Platz  greifen  kann,  so 
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diirfte  man  in  Zukiinft  derartige  F^Ue  bei  der  ^tiologischen  Beurtheilung 
der  H^imaturie  mit  in  Betraeht  Ziehen  miidsen.  Fiir  die  D i f f  er e n t i a  1  - 
diagnose  kommen,  abgesehen  von  den  F^len,  wo  aus  allgemeinen 
Griinden  Bint  dem  Ham  beigemischt  ist^  z.  B.  bei  gewissen  Vergiftungen^ 
in  Betraeht:  zun^chst  die  acute  Urethritis  posterior,  bei  welcher  aber 
Blutbeimenguugen  zum  Ham  nur  in  ganz  frischen  Stadien  auftreten  und 
meist  lediglich  am  Schluss  der  Hamentleerang,  d.  h.  wenn  man  (nach 
Finger)  in  2  Glasem  uriniren  ISsst,  in  der  zweiten  Hamportion;  ferner 
kommen  primare  oder  secundHre  Tuberculose  des  Urogenitalapparates 
Yomehmlich  der  Blase  und  der  Niere,  sowie  Stein  und  Tumor  der- 
selben  Organe  in  Frage;  auch  die  hamorrhagische  Nephritis  sei 
hier  genannt;  nur  der  Vollstsbdigkeit  halber  erwahne  ich  das  seltene 
Vorkommen  (nur  in  Tropengegenden)  von  H^maturie  in  Folge  der 
Anwesenheit  von  Distomum  haematobium  in  den  Venen  der  Blase, 
die  renale  Haemophilie  (Senator)  und  endlich  das,  meines  Wissens 
bisher  nur  zweimal  beschriebene  Aneurysma  der  Arteria  renalis ;  um  eine 
sichere  Diagnose  bei  der  Hilmaturie  zu  gewinnen,  ist  es  trotz  sorgsamster 
Wiirdigung  aller  anderen  in  Betraeht  kommenden  klinischen  Momente 
fast  stets  unmoglich,  ohne  die  kystoskopische  Untersuchung  aus- 
zukommen.  — Die  Prognose  liegt  in  unserem  Falle  nicht  so  schlecht, 
wie  es  meistens  in  den  Lehrbiichem  beziiglich  der  hamorrhagischen 
Cystitis  im  Allgemeinen  behauptet  wird;  die  hamorrhagische  Cystitis  ist 
nach  meinen  Erfahmngen  keineswegs  die  schlimmste  Form  der  gonor- 
rhoischen  Cystitis,  es  sind  vielmehr  dies  jene  Faile  von  Mischinfectionen, 
bei  denen  sich  ausser  dem  eigentlichen  Infectionstr^ger  andere  Bacterien 
(vor  allem  Staphylokokken,  Streptokokken,  Proteus-Hauser  u.  a.),  die 
dann  meist  kunstiich  durch  den  nicht-aseptischen  Katheterismus  einge- 
schleppt  worden  sind,  in  der  vesicalen  Mucosa  eingenistet  haben.  —  Be- 
ziiglich der  Therapie  ist  mit  Riicksicht  auf  den  eben  erwShnten  Um- 
stand  und  im  Hinblick  auf  die  Thatsache,  dass  bei  der  hamorrhagischen 
Cystitis  die  Blase  einer  Infection  ganz  besonders  leicht  zuganglich  ist, 
zu  bemerken,  dass  man  sich  so  weit,  wie  irgend  moglich,  aller  nicht  un- 
bedingt  nothwendigen  instrumentellen  Eingriffe  enthalte,  jedenfalls  aber 
nur  absolut  zuverlltssig  sterilisirte  Instramente  einftthre.  Das  gilt  sowohl 
fiir  den  Act  der  kystoskopischen  Untersuchung,  wie  flir  die  nach- 
herige  Ausspiilung  mit  weichen  oder  halbweichen  K  at  he  tern.  In  den 
ersten  Tagen  empfehlen  sich,  wenn  man  seiner  Diagnose  sicher  zu  sein 
glaubt,  nur  innereMittel  (Balsamica,  ca.  3gr  tUglich,  daneben  gleich- 
zeitig  Salol,  ca.  27t  gr  pro  die  etc.)  Bettruhe  und  eine  vollkommen 
reizlose  Diat  (vorwiegend  Milchdiat);  sp^terhin  gehe  man,  bei  steter 
peinlichster  Beachtung  der  Katheterasepsis  zu  Ausspiilungen  (mit 
4proc.  Borsaurelbsung,  dann  Argentum  1,0:1000,0;  1,0:750,0  u.  s,  w.) 
fiber.  — 

Hr.  Silex:  Meine  Herren!  Ich  woUte  mir  erlauben,  Ihnen  zwei  aus 
der  Klinik  des  Herm  Geh.-Rath  Schweigger  stammende  Faile  von 
Angeiitnberciilose  vorzustellen.  Sie  sehen  hier  dieses  14jahrige  Mad- 
chen,  das  eine  ausgedehnte  Tuberculose  der  Knochen,  der  Driisen  und 
Sehnenscheiden  darbietet.  Vor  8  Wochen  erkrankte  das  linke  Auge 
unter  dem  Bilde  der  Iristuberculose.  Eine  Excision  wurde  nicht  vorge- 
nommen,  da  man  im  Stande  war,  aus  dem  klinischen  Bilde  die  Diagnose 
mit  absoluter  Sicherheit  zu  stellen.  Aus  Susseren  Griinden  unterblieb 
die  sonst  iibliche,  einzig  richtige  Therapie,  d.  h.  die  Enucleatio  bulbi. 
Die  Kranke  ist  in  diesen  Wochen  auf  verschiedene  Weise  behandelt 
worden.  Darauf  will  ich  jedoch  nicht  weiter  eingehen.  Wir  hatten  aus  dem 
Umstande  aber,  dass  nicht  enucleirt  wurde,  Gelegenheit,  die  Tuberculose 
sich  in  schdnster  Form  entwickeln  zu  s^en.    Es  ist  das  Bild,    wie  wir 
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es  bei  der  Impftuberculose  des  Kanincheus  vor  uns  sehen :  dicke,  grosse, 
gelbe  Knoten  bedecken  den  grossten  Theil  der  Iris  und  zahlreiche 
miliare  Eruptionen  sind  an  den  iibrigen  Stellen  za  sehen. 

Wenn  ich  mir  an  diesen  Fall  ankniipfend  noch  einige  Bemerkungen 
fiber  die  Therapie  erlauben  darf,  so  ist  es  hier  diejenige  Form  der  Tuber- 
cuiose  der  Iris,  die  niemals  meinen  Erfahrungen  nach  spontan  heUt.  Es 
sind  freilich  3  Falle  vielleicht  bekannt  gegeben,  bei  denen  angeblich 
Heilung  durch  friihzeitige  Excision  des  ersten  Knotens  erzielt  worden 
ist.  Doch  kommen  diese  der  Allgemeinheit  gegeniiber  nicht  in  Betracht. 
Demgemass  wiirden  solchen  FSlle  fiir  jedes  Mittel,  das  Anspruch  auf  ein 
Specificum  erhebt,  einen  voziiglichen  Priifstein  abgeben.  Ich  erwUhne 
das  deswegen,  weil  man  sonst  sich  sehr  leicht  TSuschungen  hingiebt, 
und  in  dieser  Beziehung  stelle  ich  diesen  zweiten  Patienten  vor. 

Der  6j.  Junge  hatte  im  Jahre  1891  ausgesprochene  Tuberculose  des 
Ober-  nnd  Unterlides  des  linken  Auges  bekommen.  Das  Bild  war 
klinisch  sehr  charakteristisch.  Tuberkelbacillen  liessen  sich  nachweisen 
und  die  Impfung  beim  Kaninchen  gelang  ebenfalls.  Es  war  zur  Zeit 
der  Tuberculin-Begeisterung,  und  ich  schickte  den  Knaben  zu  Herm  Ge- 
heimrath  Henoch.  Er  Hess  mir  sagen,  er  hielte  nichts  davon,  und  wir 
behandelten  in  Folge  dessen  das  Auge  mit  BorsSure-Auswaschungen 
und  Shnlichen  Dingen,  also  absolut  indi£ferent,  schicken  ihn  dann  noch 
mehrere  Male,  da  es  immer  schlimmer  und  schlimmer  wurde,  zu  Geheim- 
rath  Henoch;  der  jedesmal  sagen  liess,  er  konnte  sich  keinen  Erfolg 
von  den  Ii^ectionen  versprechen.  Ich  ftigte  mich  diesem  Ausspruch,  da 
die  Erfolge  des  Tuberculins  schon  nicht  mehr  so  glslnzende  waren  und 
empfahl  der  Mutter,  Landaufenthalt  zu  nehmen.  Sie  ging  nach  Friedrichs- 
hagen,  bekam  Bors^ure  mit  und  wusch  damit  tUglich  mehrmals  das  Auge 
aus.  Zu  Untersuchungszwecken  schabte  ich  noch  einige  kleine  Partikel- 
chen  Yom  Lidrande  fort  und  siche  da!  die  Tuberculose  kam  unter  den 
verHnderten  Lebensverh^tnissen  zur  vollst^ndigen  Ausheilung.  Es  sind 
4  Jahre  verflossen,  das  ganze  untere  Lid  ist  in  eine  schwielige  Masse 
verwandelt,  nichts  ist  von  Tuberculose  mehr  sichtbar,  und  das  Oberlid 
hat  fast  seine  normale  Form  wieder  bekommen,  also  ein  Erfolg,  wie  ich 
ihn  bei  jeder  anderen  Therapie,  mochte  sie  in  der  Verabreichung  von 
Kreosot  und  anderen  dahin  geh<5rigen  Mitteln  bestehen,  mochte  operativ 
vorgegangen  worden  sein,  sei  es  mit  Galvanokaustik,  sei  es  mit  Aus- 
schabungen  und  rait  Application  von  Jodoform  u.  s.  w.  —  ich  sage  ein 
Erfolg,  wie  ich  ihn  sonst  niemals  zu  sehen  Gelegenheit  hatte.  Waren 
hier  einige  Tuberculininjectionen  gemacht  worden,  so  hatte  man  das  Re- 
sultat  ohne  vielen  Zwang  mit  Recht  im    positiven  Sinne  deuten  konnen. 

Tagesordnung. 

Hr.  Llebreich:  Ueber  die  Betaandlnng  der  Taberenlose  mit 
canthaiidinsaurem  Natron.    (Siehe  Theil  n.) 


Sitivng  rom  21.  Vebriar  1895. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 

Schriffcftihrer :  Herr  Landau. 
Vorsitzender:  Meine  Herren !  Wir  haben  einen  unserer  j iingeren 
CoUegen,  der  durch  die  verschiedenartigsten  Talente  ausgezeichnet  war, 
Herm  Wittkowski  verloren;  einen  jungen  Mann,  der  in  der  letzten 
grossen  Wahl  fiir  die  st^tischen  Hospitaler  mit  in  der  ersten  Reihe  der 
Candidaten  gestanden  hat,    —  ein  schwerer  Verlust  fur  die  Familie,    da 
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er  der  einzige  Sohn  seines  Vaters  war  und  mitten  im  Anfang  einer  viel 
versprechenden  Laufbahn  stand.  (Die  yersammlung  erhebt  sich  zu  Ehren 
seines  Andenkens.) 

Der  Yorsitzende  begrusst  die  als  Gaste  anwesenden  Herren  Dr. 
PikowBky  (Elisabethgrad),  Coester  (Wiesbaden)^  Linding  Larsen 
(Frederiksvoem.)  Zor  Aofnahme  vorgeschlagen  die  Herren  Hirschfeld 
und  Peyser. 

Discussion  ttber  den  Vortrag  des  Herm  Liebreich:  Ueber  Lvpns- 
Heiluig  dnrch  Cantharidin,  and  liber  Tiiberc«lose* 

Hr.  Grabower:  M.  H. !  Gegenuber  den  Mittheilungen  des  Herm 
Liebreich,  betreffend  die  Wirkung  des  Cantharidins  auf  die  Kehlkopf- 
Tnberculose  gestatte  ich  mir  in  moglichster  Kiirze  Ihnen  die  Erfahrungen 
mitzutheilen,  welche  ich  im  Krankenhause  Moabit  mit  diesem  Mittel  ge- 
wonnen  habe.  Durch  die  Freundlichkeit  des  damaligen  Directors  Herm 
Dr.  Paul  Guttmann,  war  es  mir  mSglich  gewesen,  an  einer  Beihe 
von  Patienten  mit  Kehlkopf-  und  Lungentuberculose  das  Oantharidin 
anzuwenden.  Wir  verfiigen  iiber  10  Beobachtungen:  9  von  den  Patienten 
waren  im  Krankenhause  stationirt,  ein  Patient  wurde  ambulant  behandelt. 
Beziiglich  dreier  dieser  Patienten  hat  in  dieser  Gesellschaft  damals  Herr 
Director  Guttmann  eine  vorlHufige,  dahingehende  Mittheilung  gemacht, 
dass  bei  ihnen  wegen  schwerer  Alteration  der  NierenthStigkeit  im  An- 
schluss an  die  Cantharidinbehandlung  letztere  nach  4  Ii\jectionen  hat 
aufgegeben  werden  mussen.  Ich  bin  in  der  Lage,  hierzu  Folgendes  er- 
glinzend  hinzuzuftigen. 

Bei  einem  Patienten,  einem  40j£lhrigen  Manne  von  gutem  Krafte- 
zustand  mit  m^sig  vorgeschrittener  Kehlkopf-  und  Lungentuberculose, 
bei  welchem  vor  der  Zeit  seiner  Behandlung  trotz  wiederholter  Unter- 
suchungen*)  seines  Urins  niemals  im  letzteren  irgendwelche  abnorme 
Bestandtheile  gefunden  worden  waren,  zeigte  sich  nach  der  vierten  In- 
jection Yon  0,1  m  cantharidinsaurem  Natrons  Eiweiss  im  Urin.  Die 
femere  Untersuchung  des  Sediments  ergab  granulirte  Cylinder  und 
Epithelien  der  Hamcanalchen.  Dieser  Zustand  war  so  hartnSckig,  dass 
er  fasst  constant  mit  nur  wenigen  Tagen  Unterbrechung  iiber  2  '/4  Jahre 
bis  zum  Tode  des  Pat.  anhielt.  Der  Pat.  war  2  Jahre  5  Monate  mit 
Unterbrechung  von  20  Tagen  im  Krankenhause  und  dort  unter  steter 
Hrztlicher  Gontrole.  Der  Urin  ist  tSglich,  das  Sediment  mehrere  Male 
wochentlich  untersucht  worden.  Die  Menge  des  ausgeschiedenen  Eiweisses 
schwankte  zwischen  0,3,  0,6,  IpCt.  und  dariiber,  gemessen  in  dem 
Esbach^schen  Albuminumeter.  Die  Section  ergab  chronische  Nephritis. 
Ein  kurzer  Auszug  aus  dem  SectionsprotokoU  besagt  beziiglich  der 
Nieren :  Kapsel  adhaerent,  Oberfljlche  hockerig,  Rinde  verschmalert,  Farbe 
graugelb,  Grenze  zwischen  Mark  und  Rinde  vermischt.  — 

Auch  in  einem  zweiten  Falle  ist  ein  director  Zusammenhang  zwischen 
der  Cantharidineinspritzung  und  der  Nierena£fection  gamicht  zu  verkennen, 
wiewohl  hier  anders  wie  im  ersten,  die  Section  einen  befriedigenden 
Aufschluss  nicht  ergeben  hat.  Allein  dieser  Fall  liegt  auch  ganz  eigen- 
thiimlich  insofem,  als  im  Anschluss  an  die  Cantharidinbehandlung  ein 
ganz  ausserordentlicher  KrMeverfall  beim  Pat.  eintrat  und  der  Exitus 
letalis  ausserordentlich  rasch  erfolgte.    Es  handelte   sich   um  einen  Pat. 


1)  Gegeniiber  einer  in  der  Discussion  ge^usserten  Yermuthung  des 
Herm  Hansemann  fiige  ich  hinzu,  dass  sowohl  bei  diesem  Pat.,  als 
auch  bei  dem  nachstgenannten,  vor  der  Behandlung  mit  Catharidin  eine 
vollige  Integritat  der  Nieren-Function  constatirt  worden  war.  Das  spec. 
Gewicht,  die  Reaction,  die  Menge  des  Urins  waren  bei  Beiden  normal, 
^bporme  Bestandtheile  im  Urin  fehlten. 
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von  45  Jahren  mit  vorgeschrittenen  Zeichen  der  Kehlkopf-  und  Lungen- 
tuberculose.  Der  Pat.  bekam  seine  erste  Ii^ection  am  3.  Marz  189 1^ 
die  zweite  am  5.^  die  dritte  und  vierte  am  7.  und  10.  Auch  bei  diesem 
Pat.  —  m5chte  ich  nachholen  —  ist  vorher  trotz  wiederholter,  za  ver- 
schiedenen  Tageszeiten  vor  Beginn  der  Behandlung  vorgenommener 
Untersttchung  des  Urins  niemals  irgend  ein  abnormer  Bestandtheil  in 
demselben  gefimden  worden.  Am  10.  bekam  Pat.  seine  vierte  Ii\jection, 
am  12.  Milrz  trat  Eiweiss  im  Urin  auf,  zugleich  trat  an  diesem  Tage  ein 
ganz  ausserordentlicher  Verfall  der  Krslfte  ein,  der  nach  Untersuchung 
aller  Organe  auf  nichts  Anderes,  als  auf  die  Nierenaffection  bezogen 
werden  konnte.  Auch  Strangarie  trai  an  diesem  Tage  auf.  Am  nllehsten 
Tage,  am  13.;  Hamverhaltung  bis  gegen  Abend.  Abends  um  7  Uhr  liess 
Pat.  eine  kleine  Quantitslt  Urin.  In  diesem  fand  sich  Eiweiss,  und  in 
der  darauf  folgenden  Nacht  ist  Pat.  verstorben.  Die  Section  ergab  hier 
auf  dem  Nierendurchschnitt  nichts  AuffUlliges,  nur  auf  der  Blasenscbleim- 
haut  zeigten  sich  einige  frische  Rdthungen,  insbesondere  am  Blasenhalse. 
Dass  in  diesem  Falle  die  Section  beztiglich  der  Niere  ein  negatives 
Ergebniss  hatte,  ist  vielleicht  so  zu  erklaren,  dass,  da  der  Exitus  letalis 
so  ausserordentlich  rasch  aufgetreten  ist,  die  parenchymatosen  Ver&nde-: 
nmgen  im  Nierengewebe  noch  nicht  soweit  gediehen  waren,  dass  sie 
makroBCopisch  h&tten  erkannt  werden  k$nnen.  Leider  war  eine  mikro- 
scopische  Untersuchung  unterblieben.  Trotzdem  ist  aber  hier  ein  directer 
Zusammenhang  zwischen  der  Cantharidinbehandlung  und  der  Eiweiss- 
ausspiilung  resp.  der  Nierenaffection  gamicht  zu  verkennen. 

In  einem  dritten  Falle  endlich  war  nur  voriibergehend  Albuminuric 
aufgetreten,  welche  dann  dauemd  verschwunden  ist.  AUein  gewamt 
durch  den  schweren  Verlauf  der  anderen  F^le,  wurde  auch  in  diesem 
nach  viermaliger  Ii^ection  von  weiteren  Einspritzungen  Abstand  ge- 
nommen. 

Bei  dem  erstgenannten  Patienten  zeigte  sich  nun  in  seinem  Larynx 
anf  dem  linken  Stimmbande  neben  anderen  tuberculosen  Erkrankungen 
ein  sehr  ausgedehntes,  etwa  '/,  des  linken  Stimmbandes  einnehmendes 
Ulcus.  W&hrend  seiner  4  Iigectionen  und  auch  5  Tage  darauf  hat  bei 
t^licher  Besichtigung  des  Lar3mx  keine  Verilnderung  wahrgenommen 
werden  k5unen.  Am  6.  Tage  nach  Sistirung  der  Ii^jectionen  fand  sich 
eine  kleine  Verringerung  des  Ulcus.  Nun,  ich  mochte  diese  kleine  Ver- 
slndenmg  nicht  mit  Nothwendigkeit  auf  die  vorangegangenen  Gantharidin- 
einspritzungen  beziehen.  Denn  erstens  war  sie  ziemlich  geraume  Zeit 
nach  Sistirung  derselben  eingetreten,  dann  aber  kommt  es  gerade  nicht 
selten  vor,  dass  ein  tuberculoses  Ulcus  sich  auch  einmal  ohne  alles  Zu- 
thun  von  selbst  um  einen  kleinen  Theil  seines  Umfanges  verringert.  Sei 
dem  aber,  wie  ihm  wolle,  jedenfalls  ist  in  diesem  einen  Falle  doch, 
sagen  wir  post  injectionem,  irgend  eine  kleine  Veriinderung  sichtbar  ge- 
wesen. 

In  den  ubrigen  9  Fslllen  ist  trotz  sorgfaltiger  wochenlanger  Beob- 
achtung  und  zweimal  tslglich  vorgenommener  Untersuchung  der  Patienten 
keinerlei  Yerihiderung  gefunden  worden,  die  auch  nur  im  losesten  Zu- 
sammenhang mit  der  Cantharidin-Iigection  gestanden  hsitte. 

Ich  sehe  von  den  drei  eben  bezeichneten  Fslllen  ab.  Man  kdnnte 
da  einwenden,  es  wlu'en  nur  4  Iigectionen  gemacht  worden.  Darum 
m5chte  ich  Sie  bitten,  ganz  kurz  die  ubrigen  F^le  skizziren  zu  diirfen. 
In  diesen  7  Fallen  sind  grossere  Reihen  von  Iigectionen  gemacht  worden. 
Sie  betreffen  Patienten  mit  ziemlich  gntem  Kr^ftezustand.  Die  Zahl  der 
Injectionen  war  bei  diesen  im  Minimum  15,  im  Maximum  23,  die  ein- 
gespritzte  Menge  0,1 — 0,2  mg.  Die  tuberculosen  Veranderungen  im  La- 
rynx  waren   theil weise    tuberculose    Infiltrate    der   Taschenbander ,    der 

Verhandl.  d.  Berl.  mod.  Gw.     1893.     I.  5 
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Sthumblinder,  der  hinteren  Larynxwand  und  der  Aryknorpel,  ferner  tu- 
berculSse  Wucherungen  zackiger  und  knotiger  Art  und  Ulcerationen.  Ich 
habe  nach  den  Untersuchungen  damals  die  einzelnen  Kehlkopfbilder  ge- 
zeichnet.  Wenn  Sie  Einsicht  hiervon  nehmen  woUen,  so  werden  Sie  Sich 
iiberzeugen,  dass  die  allerverschiedensten  tuberculdsen  Larynxveranderun- 
gen  der  Behandlung  unterlegen  haben.  Es  hat  sich  nun  ergeben,  dass 
bei  wochenlanger  Untersuchung  auch  nicht  die  geringste  Veranderung  an 
den  erkrankten  Partien  oder  an  deren  Umgebung  gefunden  wurde.  Ein 
einziger  Patient  schien  eine  Ausnahme  machen  zu  wollen.  Es  ist  der 
Patient,  der  mit  der  Bezeichnung  Lendel  auf  einer  dieser  Zeichungen 
aufgefiihrt  ist.  Es  handelte  sich  um  ein  tuberculoses  Infiltrat  am  linken 
Taschenband  und  Stimmband,  Wucherungen  auf  der  vorderen  FlSche  der 
hinteren  Larynxwand  und  auch  noch  eine  kleine  tubercuKJse  KnStchen- 
wucherung  am  hintersten  Ende  des  linken  Stimmbandes.  Bei  dies  em 
Patienten  zeigte  sich  nach  der  12.  und  13.  Iiyection  jedesmal  am  Morgen 
nach  der  Injection  eine  (Jdemartige  Schwellung  an  der  Regio  interary- 
taenoidea.  Nun  hatten  wir  unser  langersehntes  Oedem.  Natiirlich  haben 
wir  dasselbe  schlankweg  aut  die  vorangegangenen  Cantharidininjectionen 
bezogen.  Aber  das  war  nicht  richtig,  denn  genauore  Nachforschungen 
haben  evident  ergeben,  dass  der  Patient  in  den  NSchten  vorher  einen 
sehr  trockenen,  anhaltenden  Husten  gehabt  hat  und  dass  in  Folge  dessen 
am  Morgen  seine  Interarytaenoidfalte  stark  geschwollen  war.  Nachdem 
durch  geeignete  Mittel  der  Hustenreiz  beseitigt  war,  ist  trotz  wiederholter 
Injectionen  nicht  wieder  eine  Schwellung  aufgetreten.  Wir  haben  auch 
bei  einer  kleinen  Anzahl  von  Patienten  —  es  waren  drei  —  t^gliche  In- 
jectionen gemacht,  well  hier  einmal  die  Behauptung  aufgestellt  worden 
war,  dass  derartige  gehslufte,  tiiglich  vorgenommene  Injectionen  Oedem 
veranlassen.  Nichts  hiervon,  aber  auch  gamichts,  haben  wir  trotz  sorg- 
faJtigen  Suchens  sehen  konnen.  —  Auch  beziiglich  des  Lungenbefundes 
hat  sich  keine  nennenswerthe  Veranderung  gezeigt,  abgesehen  von  den 
taglichen  Schwankungen,  welche  ein  im  Fortschreiten  begriflfener  Process 
mit  sich  bringt.  Insbesondere  hat,  worauf  wir  vorzugsweise  geachtet, 
eine  Abnahme  von  Rasselgerauschen  nicht  constatirt  werden  kOnnen.  Was 
endlich  das  Sputum  und  die  Expectoration  betrifft,  so  war  bei  einigen 
Patienten  in  der  That  in  der  ersten  Zeit  die  Expectoration  erleichtert 
und  das  Sputum  weniger  dicht  geballt,  sondern  mehr  gleichmSssig  schleimig. 
Allein  auch  diese  Veranderung  hat  im  weiteren  Verlauf  der  Injectionen 
sich  wiederum  als  '  hinfallig  erwiesen.  Ja,  im  Gegentheil  ist  bei  dem- 
selben  Patienten  bei  fortgesetzter  Behandlung  wiederum  erschwerte  Ex- 
pectoration und  verandertes  Sputum  aufgetreten. 

Hiemach  kann  ich  mein  Urtheil  auf  Grund  langer  und  sorgfaltiger 
Beobachtung  nur  dahin  zusammenfassen :  erstens,  dass  das  Cantharidin 
fttr  die  Function  der  Nieren  nicht  ohne  Gefahr  ist,  zweitens,  dass  es 
irgendwelche  Einwirkung  auf  tuberculos  erkranktes  Schleimhautgewebe 
auszufiben  vollig  ausser  Stande  ist. 

Hr.  Edmund  Meyer:  M.  H. !  Wir  haben  28  Faile  von  Larynx- 
tuberculose  in  der  Koniglichen  Universitats-Poliklinik  fur  Hals-  und 
Nasenkranke  mit  Cantharidin-Einspritzung  behandelt.  Wir  haben  eine 
Einwirkung  auf  die  Erkrankungen  im  Kehlkopf  entschieden  constatiren 
kQnnen,  da  wir  haufig  nach  den  Einspritzungen  eine  serose  Durchtran- 
kung  des  Geschwiirsgrundes  und  der  Umgebung  der  tuberculosen  Ge- 
schwure  beobachtet  haben.  Wir  haben  aber  trotz  dieser  Einwirkung 
von  Cantharidin-Einspritzungen  absehen  miissen,  da  von  den  28  Fallen 
eiiie  grosse  Anzahl  an  Albuminuric  erkrankte. 

Von  den  28  Fallen  scheiden  10  aus,  da  sie  bereits  nach  einer  oder 
zwei  Einspritzungen    aus    der  Behandlung   blieben.     Von    den  Ubrigblei- 
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bendeu  18  haben  14  Album inurie  bekoiiimen,  die  bei  einigen  nach  Aus- 
setzung  der  Einspritzungen  sofort  schwand,  bei  anderen  aber  trotz  Aus- 
setzens  der  Behandlung  noch  l^lngere  Zeit  beobachtet  wurde,  bei  einigen 
bis  zura  Ende  anhielt.  Wir  haben  aus  diesem  Grunde  von  weiterer 
Anwendung  des  Cantharidins  bei  Kehlkopftuberculose  Abstand  genommen. 

Herr  Liebreich  hat  ferner  in  seinem  Vortrage  neulich  einen  vom 
CoUegen  Rosenberg  vor  14  Tagen  hier  in  der  Gesellschaft  vorgestellten 
Fall  als  nichts  beweisend  dargestellt.  Herr  Bos enb erg  ist  1  eider  durch 
Krankheit  verhindert^  heute  hier  zu  erseheinen^  and  ich  muss  deswegen 
an  seiner  Stelle  sagen^  dass  Herr  Liebreich  den  von  ihm  vorgestellten 
Fall  missverstanden  hat.  Herr  Rosenberg  hat  ausdriicklich  betont, 
dass  er  aus  dem  allerdings  gl^nzenden  Resultate,  das  wir  in  diesem 
Falle  beobachtet  haben,  keinerlei  Schlussfolgerungen  Ziehen  wolle.  Wen;i 
Herr  Liebreich  sich  den  Fall  etwas  genauer  angesehen  hStte,  so  hatte 
er  jedenfalls  gesehen,  aus  welchem  Grunde  er  den  Fall  hier  in  der  Ge- 
sellschaft vorgestellt  hat.  Der  Fall  zeigt  im  vorderen  Theile  zwischen 
den  beiden  Stimmbiindem  eine  grosse  Narbe,  die  bei  Tuberculose  ausser- 
ordentlich  selten  bisher  beobachtet  ist. 

Hr.  Blaschko:  M.  H.!  Ich  habe  um  die  Erlaubniss  gebeten,  ge- 
legentlich  der  Debatte  iiber  den  Vortrag  des  Herm  Liebreich  einen 
Patienten  vorstellen  zu  diirfen,  dessen  Leiden  in  einer  gewissen  Bezie- 
hung  zu  einigen  Bemerkungen  steht,  welche  Herr  Liebreich  im  ersten 
Theil  seiner  Ausfuhrungen  iiber  die  Impftuberculose  gemacht  hat.  Es 
handelt  sich  um  einen  60jahrigen  vollkommen  gesunden  Mann,  welcher 
eiu  nicht  sehr  hiiufiges  Leiden,  die  Tuberculosis  verrucosa  cutis, 
seit  nunmehr  36  Jahren  in  ganz  aussergewohnlicher  Ausdehnung  mit 
sich  trSgt.  Er  ist  im  Jahre  1859  Oder  Anfang  1860  in  der  Charity  von 
Jiingken  operirt  worden.  Es  musste  wegen  einer  schweren  Verletzung 
der  linke  Mittelfinger  exarticulirt  werden;  und  von  der  Operationsstelle 
aus  kam  es  —  man  lebte  damals  noch  nicht  in  der  Periode  der  Asepsis 
—  zu  einer  Phlegmone  des  H«ndriickens  und  spilterhin  zu  einer  Tuber- 
culose der  Haut.  Der  Krankheitsprocess  ist  nun  nicht  auf  den  ursprung- 
lichen  Herd  beschrankt  geblieben,  sondem  allm^hlich  iiber  die  Hand 
und  den  Vorderarm  weitergegangen,  und  was  nun  besonders  bemerl^ens- 
werth  ist:  wahrend  sich  an  den  Stellen,  wo  das  Leistensystem  der  Epi- 
dermis, also  das  Papillarsystem  der  Cutis,  sehr  stark  entwickelt  ist,  die 
typische  Tuberculosis  verrucosa  cutis  findet,  hat  sich  an  den 
mehr  centralen  Stellen,  wo  das  Leistensystem  nicht  so  stark  von  Natur 
entwickelt  ist,  ein  echter  Lupus  ausgebildet.  Ja,  an  einzelnen 
Stellen  kann  man  direkt  den  Uebergang  von  Tuberculosis 
verrucosa  cutis  in  Lupus  beobachten,  eine  Erscheinung,  die 
auch  auf  der  von  Herm  Collegen  Paul  Berliner  ausgefuhrten  schonen 
Moulage  hier  deutlich  zu  Tage  tritt. 

Herr  Liebreich  wird  vielleicht  diesen  Fall  als  einen  Be weis  dafiir 
ansehen,  dass  eine  Inoculation  bei  einem  Menschen,  welcher  nicht  an 
dem  Nosos  der  Tuberculose  leidet,  36  Jahre  hindurch  bestehen  kann, 
ohne  dass  es  zu  einer  Allgemeininfection  gekommen  ist.  Nun  wissen 
wir  ja  aber,  dass  eine  Allgemeininfection  mit  Tuberculose  beim  Men- 
schen, mag  dersclbe  sonst  zu  tuberculosen  Erkrankungen  disponirt  sein 
Oder  nicht,  von  der  Haut  aus  tiberhaupt  ausserordentlich  schwer  und 
selten  zu  Stande  kommt,  wenn  uns  auch  die  Ursachen  fiir  diese  Er- 
scheinung noch  nicht  bekannt  sind.  Auch  eine  Differenz  zwischen  der 
durch  absichtliche  oder  zufallige  Impfung  entstandenen  Hauttuberculose 
mit  den  bekannten  klinischen  Formen  der  Hauttuberculose,  wie  sie  Herr 
Liebreich  statuirt,  liisst  sich  daraus  nicht  herleiten.  Ja,  eine  solche 
Differenz    besteht   iiberhaupt   um    so    weniger,    als,  wenn  man  die  Ana- 
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mnese  bei  den  meisten  Patienten  mit  Lupus  oder  anderen  Formen  der 
Hauttuberculose  nur  recht  gnindlich  durchforscht,  man  fast  stets  finden 
wird,  dass  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  eine  von  aussen  her 
Btattgefundene  Inoculation  ist^  so  dass  man  den  Satz  aufstellen  kann: 
Jede  Hauttuberculose  ist  eine  Impftuberculose,  jeder  Lupus 
ist  ein  Inoculationslupus. 

Ich  mochte  mir  dann  noch  ein  paar  kurze  Bemerkungen  zu  dem 
zweiten  Theile  der  Ausfuhrungen  des  Herm  Liebreieh  erlauben^ 
welche  das  Cantharidin  betrafen.  Ich  glaube^  dass  die  Beobachtung  des 
Herm  Liebreieh,  welche  ja  von  vielen  einwandfreien  Autoren  spSter- 
hin  bestsltigt  worden  ist,  dass  also  nach  innerlicher  Darreichung  oder 
subcutaner  Injection  ven  Cantharidin  locale  Reactionen  an  entfemten 
tuberculosen  Herden  auftreten,  —  dass  diese  Beobachtung  von  funda- 
mentaler  Bedeutung  fUr  die  Pathologic  ist,  von  einer  Bedeutnng,  die 
Herr  Liebreieh  meines  Eraehtens  in  seinen  Ausfuhrungen  selbst  nicht 
einmal  geniigend  betont  hat.  Es  sind,  veranlasst  durch  die  Mittheilungen 
des  Herm  Liebreieh,  in  den  letzten  Jahren  eine  Reihe  von  gleich- 
artigen  Beobachtungen  mit  anderen  Sto£fen  gemacht  worden.  So  hat 
der  jiingere  He  bra  das  Thiosinamin  (Sulfallylhamstorff)  injicirt  und 
ebenso  wie  mit  Tuberculin  oder  Cantharidin  locale  Reactionen  bei  Lupus 
erzeugt.  Dann  ist  von  Mosetig-Moorhof  das  Teucrin  (ein  Pflanzen- 
gift  aus  Teucmm  Sordium)  mit  demselben  Erfolge  injicirt  worden. 
Spiegler  in  Wien  hat  mit  einer  ganzen  Reihe  von  Sto£fen  experimen- 
tirt:  Thiophen.  Benzol,  Sulfoharnstoff,  Aceton,  Propylamin, 
Taurin  u.  a.  m.,  und  hat  in  alien  F^len  locale  Reaction  an  tubercu- 
losen Herden  in  der  Haut  gefunden.  Dann  haben  Dixon  und  Zuill 
bei  tubercul{$sen  Ktihen  locale  Reaction  mit  Kreatin,  Kreatinin,  Cystin 
u.  s.  w.  erzeugt. 

Diese  Thatsachen  sind  meiner  Meinung  nach  um  so  wichtiger,  als 
viele  dieser  Stoffe  unter  Umstanden  auch  in  dem  thierischen  oder 
menschlichen  Organismus  entstehen  konnen,  namentlich  die  Amine.  Ich 
erinnere  nur  an  die  Untersuchungen  von  Kulneff,  weleher  ja  gefunden 
hat,  dass  bei  einer  grossen  Zahl  von  Darmerkrankungen  sich  solche 
Amine  bilden  k5nnen.  Auf  diese  Weise  ist  in  der  That  die  Moglichkeit 
gegeben,  dass  durch  eine  Art  Autointoxication,  also  durch  Aufnahme 
von  Substanzen,  die  im  K()rper  selbst  gebildet  werden,  in  den  Kreislauf 
an  ganz  entfemten  Stellen  der  Haut  local  irgendwelche  Entzundungs- 
processe  sich  etabliren,  und  dies  ist  meines  Eraehtens  eine  fur  die  Pa- 
thologic doch  sehr  wichtige  Thatsache.  Ich  glaube,  wir  sind  zun^chst 
noch  am  Anfang  unserer  Kenntnisse  fiber  diese  Dinge,  iiber  welche  uns 
erst  weitere  Untersuchungen  Aufschluss  bringen  k5unen. 

Wie  verhalt  es  sich  nun  aber  mit  der  Heilwirkung  dieser  Stoffe, 
insbesondere  des  Cantharidins?  Besteht  eine  Wirkung  in  die  Feme, 
dann  ist  a  priori  ja  auch  freilich  eine  Heilwirkung  nicht  ausgeschlossen, 
und  ich  muss  sagen,  der  Fall  von  geheilter  Sklerodermie,  den  ich  neu- 
lich  hier  gesehen  habe,  zeigte  so  wenig  oder  nichts  mehr  von  Sklero- 
dermie, dass  ich  von  dem  erzielten  Erfolge  ausserordentlich  iiberrascht 
war.  Ganz  anders  aber  liegt  die  Sache  beim  Lupus.  Wir 
haben  in  den  letzten  Jahren  doch  so  viele  herbe  EnttSuschungen  bei 
der  Behandlung  des  Lupus  erlebt,  dass  der  eine  oder  andere  geheilte 
Fall  von  Lupus  nicht  geniigt,  um  uns  eine  Vorstellung  von  dem  Heil- 
werth  irgend  einer  Behandlungsmethode  zu  geben.  Hier  miissen  wir 
doch  ganz  exacte  statistische  Daten  verlangen.  Da  wird  vielleicht  Herr 
College  Saalfeld,  weleher  ja  Fach-Dermatologe  ist,  die  Ausfuhrangen 
des  Herm  Liebreieh  erganzen  kSnnen.  Aber  wir  werden  denn  auch 
ganz  bestimmte  Daten  verlangen  miissen.    Wir  werden  erfahren  miissen : 
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Wie  viel  Flllle  von  Lupus  sind  mit  Cantharidin^  und  zwar 
ausschliesslich  mit  diesem  Mittel,  behandelt  worden,  in 
wie  vielen  FSllen  ist  eine  absolute,  vollige  Heilung  ein- 
getreten,  in  wie  vielen  Filllen  eine  Besserung,  und  was 
wird  unter  nBeBserung**  verstanden;  und  in  wie  vielen 
FSUen  hat  das  Gantharidin  nicht  geholfen,  in  wie  vielen 
FUllen  ist  vielleicht  eine  Verschlimmerung  eingetreten, 
und  was  ist  schliesslich  nach  Verlauf  von  Jahren  aus  alien 
behandelten  Fiillen  geworden?  Solche  Daten,  die  ich  in  den 
Ausfuhrungen  des  Heim  Liebreich  vermisst  babe,  sind  dringend  noth- 
wendig  zur  Beurtheilung  des  Heilwerthes  des  Cantharidins ;  bis  wir 
solche  erhalten,  mfissen  wir  unser  Urtheil  uber  dasselbe  noch  reserviren. 

Hr.  Isaac:  Es  ist  wohl  selbstverstHndlich,  dass  ich  als  Dermatologe 
in  dieser  Discussion  die  geistreichen  Hjrpothesen  des  Herm  Liebreich 
unberiihrt  lasse,  dagegen  glaube  ich  aus  gewissen,  gleich  zu  erortemden 
Griinden  die  Berechtigung  herzuleiten,  in  meiner  Eigenschaft  als  Derma- 
tologe zu  priifen,  ob  das  punctum  saliens  des  Vortrages,  dass  nslmlich 
Gantharidin  ein  specifisches  Heilmittel  gegen  Lnpus  sei,  von  Herrn  Lieb- 
reich bewiesen  worden  ist.  Zu  diesem  Zweck  bitte  ich,  mir  zu  ge- 
statten,  anf  die  Discussion  des  vor  vier  Jahren  gehaltenen  Vortrages  des 
Herm  Liebreich  zuriickzugreifen.  Damals  stellte  Herr  Saalfeld 
einen  Knaben  mit  einem  ausgebreiteten  Lupus  der  linken  Wange  vor, 
an  dem  bewiesen  werden  sollte,  dass  das  Gantharidin  schon  nach  einigen 
Einspritzungen  seine  Wirkung  entfaltet  habe.  Ich  erlaubte  mir  damals, 
mit  einigen  Worten  zu  bemerken,  dass  ich  an  dem  vorgestellten  Fall 
nichts  sehen  kSnne,  was  nicht  wie  Lupus  aussahe,  was  L.  zu  der  Er- 
widening  veranlasste,  ich  konne  mich  ja  in  einigen  Wochen 
wieder  zum  Wort  melden,  dann  wiirde  er  den  Fall  wieder  vor- 
stellen,  die  Fortschritte,  welche  die  Heilung  gemacht  habe,  wUrden  mich 
dann  von  der  Unrichtigkeit  meiner  Ansicht  iiberzeugen.  —  Es  verstrich 
jedoch  ein  Monat,  ein  Jahr  nach  dem  anderen,  ohne  dass  dieser  Fall  von 
neuem  demonstrirt  wurde,  ich  bitte  deshalb  Herm  L.,  uns  mitzutheilen, 
was  aus  dem  Lupus  geworden  ist,  da  ich  gleich  alien  damals  Anwesen- 
den  mit  Recht  erstaunt  bin,  dass  Herr  L.  bei  seinem  Vortrage  dieses 
Falles  mit  keinem  Worte  gedacht  hat.  Angesichts  dieser  Thatsache 
glaube  ich  aber,  dass  man  sich  auch  jetzt  wieder  dem  von  Herm  L.  ge- 
brachten  Heilmittel  gegeniiber  skeptisch  verhalten  muss,  namentlich  wenn 
man  es  mit  dem  Tuberculin  vergleicht.  Der  Vergleich  mit  dem  Tuber- 
culin liegt  um  BO  mehr  nahe,  well  das  Gantharidin,  wie  Herr  L.  be- 
hauptet,  ja  ebenfalls  eine  Exsudation  bewirken  soil,  ein  Vorgang  der  uns 
leider  nicht  gezeigt  worden  ist.  Bei  dem  Tuberculin  trat  gewiss  eine 
krIUtige  Reaction  ein  und  man  wiegte  sich  in  der  frohen  Zuversicht,  dass 
nach  Abstossung  der  exsudirten  Schichten  Heilung  eintreten  wtirde,  aber 
die  eingebetteten  blaurothen  Lupusknotchen  waren  nicht  beseitigt,  die 
Haut  sah  zwar  glatt  und  eben  aus,  jedoch  traten  schon  nach  einigen 
Wochen  die  Recidive  ein,  so  dass  eigentlich  Alles  beim  Alten  blieb. 

Es  will  mir  tiberhaupt  schwer  in  den  Sinn,  dass  es  moglich  sein 
soil,  eine  Krankheit  wie  den  Lupus,  der  so  tief  im  Gorium  der  Haut 
steckt,  der  das  ganze  betroffene  Hautgewebe  in  eine  starre,  pergament- 
artige  Masse  umwandelt,  so  einfach  durch  eine  Spritz-  Oder  Tropfen- 
methode,  welcher  Art  sie  auch  sein  mag,  beseitigen  zu  konnen,  eine 
Krankheit,  die  den  stSrksten  Salbenmitteln  nur  schwer  zugUnglich  ist, 
dem  tiefgreifenden  Paquelin  kaum  weicht,  die  selbst  dem  Ghirurgen  in 
der  grossten  Anzahl  der  Flllle  grosse  Schwierigkeit  der  Beseitigung  dar- 
bietet,  abgesehen  von  der  Legion  von  inneren  Mitteln,  die  ohne  jeden 
heilenden  Einfluss  geblieben  sind.    Ich  reicUe  hier  eine  Broschiire  herum, 
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die  ich  vor  knrzer  Zeit  von  einem  Patienten  erhielt,  in  welcher  ein  Arzt 
behauptet,  er  k5nne  durch  eine  geheimnissvolle  Salbe  in  iVa — 3  Wochen 
Lupns  iind  Hautkrebs  heilen  und  das  noch  mit  Abbildungen  bekraftigt. 
Ich  nenne  den  Namcn  dieses  Herm  von  dieser  Stelle  aus  nicht,  urn  nicht 
unniitz  Reklame  fur  ihn  zu  machen ;  es  ist  nur  bedauerlicli,  dass  es  immer 
noch  Menschen  giebt,  die  aaf  so  etwas  herein  fallen. 

Wenn  also  Herr  Liebreich  behauptet,  dass  er  ohne  jede  slussere 
Behandlung  allein  durch  die  Spritzmethode  mit  Cantharidin  Lupus  zu 
heilen  im  Stande  sei,  so  stunden  wir  hier  einer,  wenn  ich  mich  so  aus- 
driicken  darf,  therapeutischen  Anomalie  gegentiber,  fiir  die  man  in 
der  ganzen  Medicin  vergebens  nach  einem  Analogon  snchen  wird.  —  Aber 
ich  glaube,  wir  haben  noch  nicht  nQthig,  an  derartige  Wunderwirkungen 
zu  glauben.  Erstens  fehlt  nun,  wie  gesagt,  der  Fall,  zu  dem  tiber  vier 
Jahre  Zeit  da  waren,  um  ihn  zu  heilen.  Zweitens  sind  schon  F^lle  be- 
kannt,  wo  das  Cantharidin  ohne  jede  Einwirkung  geblieben  ist;  so  ver- 
fiigen  Herr  B.  B  a  gin  sky  sowohl  wie  Herr  Prof.  Kobner  iiber  je  einen 
von  der  Behandlung  mit  Cantharidin  total  unbeeinflusst  gebliebenen  Lupus- 
fall,  im  Gegensatz  zum  Tuberculin,  wo  man  doch  wenigstens  noch  eine 
Reaction  eintreten  sah.  Aber  auch  der  von  Herm  Liebreich  hier  vor- 
gestellte  Fall  ist  durchaus  nicht  beweiskr^ftig.  Abgesehen  davon,  dass 
es  schon  iiusserst  selten  ist,  dass  Jemand  noch  im  21.  Lebensjahre  Lupus 
bekommt,  betriflft  der  vorgestellte  Fall,  nach  Angabe  des  Kranken  selbst, 
nur  eine  etwa  bohnengrosse  Stelle,  von  der  jetzt  nicht  einmal  eine  Narbe 
zu  sehen  ist,  wohl  aber  sieht  man  in  einiger  Entfemung  davon  wenige 
stecknadelkopfgrosse  rothe  acneahnliche  Piinktchen.  Es  ist  demnach  ein 
diagnostischer  Irrthum  nicht  ausgeschlossen. 

Aber  selbst  zugegeben,  der  von  Herm  L.  vorgestellte  Fall  sei  Lupus 
gewesen,  so  kann  eine  Spontanheilung  erfolgt  sein.  Herr  v.  Bergman n 
hat  seiner  Zeit  Herm  L.  auf  dem  Chirurgencongress  darauf  hinge wiesen, 
dass  im  naturlichen  Verlauf  eines  Lupus  solche  Veranderungen  einmal 
Platz  greifen.  Eine  Heilung,  wie  das  bei  dem  Lupus  selbstverstSnd- 
lich  ist,  nur  unter  Narbenbidung. 

Es  ist.immerhin  auffallend,  dass  Herr  L.  bei  der  langj^hrigen  An- 
wendung  des  Cantharidin  und  der  fraglos  grossen  Anzahl  von  F^len,  die 
er  damit  behandelt  hat,  nur  diesen  kleinen  Fall  vorstellen  konnte,  der 
diagnostisch  nicht  einmal  ganz  sicher  ist.  Ich  glaube  daher  und  halte 
es  fiir  meine  Pflicht,  dies  auszusprechen,  dass  Herr  L.  bisher  den  Beweis 
schuldig  geblieben  ist,  dass  Cantharidin  Lupus  zu  beseitigen  im  Stande 
ist  und  dass  man  gut  thun  wird,  weitere  Beweise  abzuwarten,  die  die 
Behauptungen  des  Herm  L.  mehr  zu  sttitzen  im  Stande  sind,  als  es  bis- 
her geschehen  ist. 

Hr.  Hansemann:  M.  H. !  Ich  habe  bei  Gelegenheit  des  Vor- 
trages  iiber  Diphtherieserum  darauf  hingewiesen,  dass  dieses  Mittel  ge- 
legentlich  Nephritis  machen  kann,  und  ich  habe  mich  bemuht,  das  an 
der  Hand  einschlagiger  FSUe  zu  demonstriren.  Wenn  nun  wirklich  nach 
dem  Diphtherieserum  einmal  Nephritis  auftritt  und  dann  wieder  in  100, 
Oder  selbst  1000  Fallen  nicht,  so  hat  dieser  eine  Fall  eine  ganz  beson- 
dere  Bedeutung,  da  das  Diphtherieserum  in  mdglichst  grossen  Dosen  ge- 
geben  werden  soil.  Eine  ganz  andere  Bedeutung  hat  es,  wenn  einmal 
Albuminuric  nach  cantharidinsaurem  Natron  auftritt,  denn  hier  handelt 
es  sich  um  ein  Mittel,  dass  sich  aufs  genaueste  dosiren  und  also  auch 
individualisiren  l&sst. 

Dass  die  wirksamen  Stoffe  der  Canthariden  Nephritis  machen,  ist 
so  lange  bekannt,  wie  diese  Stoffe  selbst.  Es  hat  also  weder  Herr  Gra- 
bower,  noch  Herr  Meyer  damit  irgend  etwas  Neues  gesagt,  dass  sie 
sagen,    es   kann   gelegentlich   nach    Cantharidin    oder  nach  cantharidin- 
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saiirem  Natroo  eine  Nierenentziindung  auftreten.  Diese  Nierenentzun- 
dungen  sind  sogar  auf  das  Allergenaneste  studirt,  z.  B.  von  Cornil  und 
Br  an  It  u.  A.,  und  ihre  histolologische  Natur  ist  ganz  genau  bekannt, 
wir  wissen,  was  bei  der  acuten  und  bei  der  chjronischen  Cantharidin- 
vergiftung  herauskommt.  Wenn  also  nach  Einnahme  von  cantharidin- 
saurem  Natron  Albuminuric  entsteht,  so  besagt  das  noch  keine  Nephritis, 
sondem  nur,  dass  die  verabreichte  Dosis  fur  den  betr.  Patienteni  nicht 
angemessen  war.  Wir  geben  doch  auch  Phosphor,  obwohl  wir  wissen, 
dass  schon  geringe  Mengen  davon  schwere  Leberlasionen  erzeugen,  wir 
geben  Arsen,  obwohl  dasselbe  choleraahnliche  Zust^nde  hervorrufen 
kann,  wir  geben  Quecksilber  und  gehen  mit  diesem  sogar  bis, an  die 
Grenze  der  Vergiftungserscheinungen.  Und  zwar  konnen  wir  das  wagen, 
well  sich  alle  diese  und  noch  yiele  andere  Stoffe  genau  dosiren  und 
individnalisiren  lassen.  Einzelne  Falle  von  Albuminurie  nach  Can- 
tharidin  haben  also  nicht  die  Bedeutung,  wie  einzelne  solche  F^lle  nach 
Einspritzung  von  Serum  kranker  Pferde. 

Ich  habe  nun  ein  MUdchen  von  etwa  12  Jahren  secirt,  das  von 
Herm  Liebreich  iiber  2V2  Jahre  mit  Cantharidin  wegen  eines  Lupus 
behandelt  wurde.  Das  Kind  starb  an  einer  sehr  ausgedehnten  Lungen- 
phthise,  die  es  auch  vorher  schon  hatte,  mit  grosser  Cavemenbildung. 
Nun,  wenn  ich  bei  diesem  Kinde  wirklich  NierenverSnderungen  gefunden 
hatte,  so  wiirde  ich  dem  nicht  einmal  einen  besonderen  Werth  beigelegt 
haben,  weil  wir  ja  ganz  gewdhnlich  bei  chronischer  Phthise  mit  ^rosserer 
Hohlenbildung  VerUnderung  der  Nieren  finden.  Es  hat  sich  aber  bei 
diesem  Kinde  absolut  nichts  an  den  Nieren  gezeigt.  Ich  habe  die 
Nieren  nicht  bios  makroskopisch,  sondem  auf  das  Genaueste  auch  mikro- 
skopi'sch  untersucht,  und  zwar  sowohl  f^isch,  wie  gehUrtet,  nach  den 
verschiedensten  Methoden,  und  es  hat  sich  absolut  nichts  Pathologisches 
an  den  Nieren  auffinden  lassen.  Dieser  Fall  beweist  also  jedenfalls, 
dass  man  selbst  bei  langerer  Oantharidinverabreichung  das  Auftreten  von 
Nierenveriinderungen  vermeiden  kann. 

Was  nun  den  ersten  Fall  anbetrifift,  den  Herr  Grabower  erwahnt 
hat,  so  ist  doch  wohl  kaum  anzunehmen,  dass  eine  Schrumpfhiere  durch 
4  Injectionen  von  cantharidinsaurem  Natron  zu  0,0001  entsteht.  Nach 
den  experimentellen  Erfahrungen  ist  das  ganzlich  ausgeschlossen.  Nach 
solchen  QuantitUten  von  diesen  Stofifen  kann  unmoglich  eine  Schrumpf- 
niere  auftreten.  Wir  miissen  also  annehmen,  dass  der  Patient  bereits 
diese  Schrumpfniere  gehabt  hat,  oder  dass  diese  sich  aus  anderen  Grtin- 
den  entwickelt  habe. 

Die  beiden  anderen  FHUe  sind  ja  nicht  ausfiihrlich  genug  mitgetheilt, 
um  sie  welter  zu  analysiren.  Bei  dem  einen  Patienten  soil  die  Niere,  die 
allerdings  nur  makroskopisch  betrachtet  wurde,  normal  gewesen  sein 
und  Herr  Grabower  meint,  eine  so  frische  Nephritis  konne  man  viel- 
leicht  makroskopisch  nicht  sehen.  Geringfiigige  Nierenyeranderungen 
kann  man  ja  hslufig  makroskopisch  iibersehen,  dass  das  aber  der  Fall 
sein  sollte  bei  einer  Nephritis,  an  der  jemand  stirbt,  dazu  wtirde  doch 
schon  ein  ungewohnlicher  Grad  von  Unkeuutniss  gehoren.  Es  ist  also 
kaum  denkbar,  dass  der  betr.  Patient  an  einer  Nierenkrankheit  starb, 
die  man  nicht  sehen  konnte. 

Was  dann  Herm  Isaac  betrifit,  so  hat  er  davon  gesprochen,  dass 
Lupus  nur  unter  Narbenbildung  heilen  konne.  Dasselbe  Kind,  das  ich 
secirt  habe,  hatte  zwei  Stellen  von  Lupus,  eine  auf  dem  Nates  und  die 
andere  im  Gesicht.  Die  erste  Stelle  war  noch  nicht  vollkommen  geheilt, 
und  man  sah  an  dieser  Stelle  noch  eine  leichte  Piginentirung,  die  an- 
deutete,  wo  der  Lupus  gesessen  hatte.  Ich  habe  nun  auf  das  Genaueste 
diese  beiden    Stellen    mikroskopisch    untersncht.     Die    erste  Stelle,    von 
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den  Nates  zeigtey  dass  eine  Infiltration  vorhanden  war,  auch  einige 
Riesenzellen,  die  Infiltration  war  aber  wesentlich  geringer,  als  wir  sie 
gewdhnlich  beim  Lupus  sehen.  Ueber  der  Infiltration  lag  eine  fast 
normale  Epidermis,  was  auch  schon  beim  Lupus  ungewohnlich  ist,  denn 
wir  er^arten  beim  Lupus  doch  wenigstens  eine  entziindete  Epidermis, 
bei  der  die  Wucherungszone  in  die  Hdhe  gestiegen  ist,  eine  ver- 
dickte,  infiltrirte  Epidermis  u.  s.  w.  Die  andere  Stelle,  die  vom  Gesicht 
stammte,  die  also  bei  Susserlicher  Beobachtung  nichts  mehr  zeigte,  als 
eine  leichte  Pigmentirung,  ergab  nun  in  der  That  bei  der  mikroskopi- 
schen  Untersuchung  eine  vollkommen  normale  Haut.  Es  hat  sich  hier 
nichts  gezeigt,  als  eine  normale  Haut,  und  von  Narbenbildung  war  keine 
Spur  vorhanden.  Ich  muss  also  demgegenuber  betonen,  dass  Lupus  in 
der  That  ohne  Narbenbildung  heilen  kann,  naturlich  darf  er  dazu  vor* 
her  nicht  geHtzt,  gebrannt,  geschnitten  oder  gekratzt  sein. 

Hr.  A.  Freudenberg:  Ich  besitze  ausgedehntere  Erfahrungen  fiber 
die  Anwendung  des  Cantharidins  bei  einer  bestimmten  Krankheit,  nSm- 
lich  bei  der  Cystitis,  die  ich  Ihnen  deswegen  heute  mittheile,  well 
ich  das  Mittel  in  einer  anderen,  und  wie  ich  glaube,  praktischeren 
Form  als  Herr  Liebreieh  anwende.  Ich  bin  nicht  auf  dem  theoreti- 
schen  Wege  des  Herm  Liebreieh,  sondem  auf  dem  Wege  der  Em- 
pirie  zu  meinen  Versuchen,  die  ich  im  Mai  1891  begonnen,  gekommen, 
habe  deswegen  das  Mittel  auch  niemals  subcutan,  sondem  von  An- 
fang  ai\  per  os  gegeben,  nur  in  den  ersten  7  Fallen  das  Kali  cantha- 
ridinicum,  spSter  das  reine  Merck'sche  Cantharidin.  Meine  Beobach- 
tungen  beziehen  sich  auf  53  Faille  von  cystitischen  Beschwerden,  38 
davon  direct  oder  indirect  mit  Gonorrhoe  zusammenhangend.  In  5  Fallen 
war  kein  Erfolg  zu  bemerken  —  4  davon  trotzten  auch  jeder  anderen, 
2  selbst  der  operativen  Behandlung;  in  17  Fallen  war  die  Wirkung  nur 
eine  mUssige  oder  A*agliche;  in  den  iibrigen  31  bewirkte  das 
Mittel  vollstslndige  Heilung  in  vielfach  iiberraschend 
kurzer  Zeit.  Die  mittlere  Heilungsdauer  betrug  hier  etwa  1  bis 
2  Wochen,  in  5  Fallen  kam  es  innerhalb  3er  Tage  zur  Heilung. 

Die  Form,  in  der  ich  das  Cantharidin  anwende,  ist  einfach  die 
Solutio  Cantharidini.  Es  ist'namlich  ein  Irrthum,  dass  das  Cantharidin 
in  Wasser  g^nzlich  unloslich  ist;  es  ist  nur  schwer  und  sehr  wenig  15s- 
lich.  Rennard  giebt  eine  Loslichkeit  von  1:5000,  Dietrich  von 
1 :  30  000  kaltes  Wasser  an ;  die  LQsung,  die  ich  anwende,  betrSgt  1  mgr 
auf  1000  Wasser  ^  1 :  100  000.  In  der  letzten  Zeit  habe  ich,  imd  das 
ist  die  Formel,  die  ich  Ihnen  empfehle,  etwas  Alkohol  ad  sol- 
vendum  hinzufOgen  lassen,  so  dass  die  Formel  jetzt  lautet: 

Cantharidini  (Merck)  0,001  (Milligr  I), 

Alkohol  ad  solvend.  1,0, 

Aq.  destill.  ad  100,0. 
Es  wird  durch  den  Alkoholzusatz  dem  Apotheker  die  Zubereitung 
der  Medicin,  insbesondere  die  Abmessung  von  1  mgr  Cantharidin  er- 
leichtert.  £r  15st  einfach  0,01  Cantharidin  in  10  gr  Alkohol  und  giebt 
davon  1  gr  auf  100  gr  Aqua  dest.  —  Von  dieser  Losung  lasse  ich  den  Pat. 
B — 4mal  tdglich  1  Theel()ffel,  eventuell  noch  in  einem  Weinglase  Wasser 
verdtinnt,  nehmen.  Die.  geringe  Unsicherheit  in  der  Dosirung,  die  in 
der  versehiedenen  Gr3sse  des  Theeld£fels  gelegen  ist,  kommt  nicht  in 
Betracht,  da  jede  Einzeldosis,  selbst  einen  grossen  Theeloffel  zu  4gr 
gerechnet,  nur  V25  T^ff^  betrSgt,  —  also  ganz  wesentlich  weniger  als  die 
Einzeldosis  von  0,2  =  Vs  T^^fSXi  die  Herr  Liebreieh  anwendet  — ,  anderer- 
seits  auch  noch  kleinere  Dosen  sich  mir  als  wirksam  erwiesen  haben. 
Wer  ganz  exact  dosiren  will,  lasse  ^en  Patienten  einfach  in  einem  gra- 
duirten  Maassgefttss  8  oder  4  gr  Jedesmal  abmessen.  NOthig  ist  das 
nicht! 
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In  der  That  habe  ich  bei  meinen  Versuchen,  zu  denen  noch  etwa 
12  FUlle  kommen,  in  denen  ich  das  Mittel  versuchsweise  auB  anderer 
Indication  gegeben  habe,  also  in  insgesammt  65  Fallen  niemals 
eine  ernstere  Nebenwirkung  gesehen.  Nur  einmal  gab  eine 
hysterische  Schauspielerin,  auf  deren  Angaben  keinerlei  Verlass  war, 
nach  3  in  2  8tundlichen  Intervallen  genommenen  Theeloffeln 
der  Losung,  eine  betrHchtliche  Steigerung  ihres  Urindranges  und  ihrer 
Schmerzen  beim  Uriniren  an.  Sonst  habe  ich  einmal  juckende  £m- 
pfindungen  in  der  Harnr5hre,  einmal  stechende  Schmerzen  in  der  Eiehel, 
einmal  geschlechtliche  Erregung,  einmal  Hautjucken  angegeben  er- 
halten,  einmal  ein  juckendes,  morbilliformes  Exanthem  —  ob  post  hoc 
Oder  propter  hoc?  —  danach  beobachtet.  Einmal  wurden,  bei  der 
doppelten  der  sonst  gebrauchten  Dosirung,  zunilchst  etwas  Riicken- 
schmerzen,  die  aber  spater  versch^anden,  angegeben.  Niemals, 
auch  nicht  in  dem  letzterwIUinten  Falle,  habe  ich,  obwohl  ich  stets 
daranf  geachtet,  bei  meiner  Dosirnng  Albuminuric  ein- 
treten  sehen. 

Hr.  Saalfeld:  Gegeniiber  den  widersprechenden  Angaben  des 
Herm  Freudenberg  und  der  Herren  Grabower  und  Edmund 
Meyer  beziiglieh  der  Albuminuric  kann  ich  nur  bemerken,  dass  wir  bei 
4798  Verabreichungen  von  Gantharidin,  theils  subcutan,  theils  innerlich, 
nur  53mal  Yeranlassung  nahmen,  das  Mittel  nicht  zu  geben,  und  zwar 
weil  der  Urin  beim  Kochen  mit  SalpetersUurezusatz  nicht  so  klar  war, 
wie  wir  es  wtinschten ;  in  den  meisten  Fallen  waren  es  nur  ganz  minime 
Triibungen,  die  zur  Beobachtung  kamen,  und  ausserdem  sind  in  dieser 
Zahl  mit  einbegriffen  die  Verunreinigungen  der  Flaschen,  welche  den 
Urin  nicht  ganz  klar  werden  liessen.  Nur  2mal  konnten  wir  eine 
blutige  Beimengung  zum  Ham  constatiren,  und  zwar  war  es  das  eine 
Mai  bei  einer  Patientin,  die  gerade  wahrend  der  Menses  den  Urin  mit- 
brachte. 

Als  neu  mochte  ich  noch  erwahnen,  dass  ich  das  Gantharidin  mit 
anderen  Mitteln  combinirt  habe,  u.  zwar  von  dem  wissenschaftlichen  Ge- 
sichtspunkte  ausgehend,  welchen  Herr  Liebreich  hier  am  25.  Februar 
1891  dargelegt  hatte.  Ich  habe  bei  einigen  Fallen  von  Syphilis,  die 
durch  Tuberculose  complicirt  waren,  das  Gantharidin  versucht.  Es  ist 
ja  eine  bekannte  Thatsache,  dass  man  bei  der  Behandlung  der  Syphilis 
bei  gleichzeitig  bestehender  Lungentuberculose  mit  der  Anwendung  des 
Quecksilbers  sehr  vorsichtig  sein  muss,  mit  Hiilfe  dieser  Gombination, 
Gantharidin  und  Quecksilber,  konnte  ich  das  letztere  bei  Tuberculosen 
in  solchen  Dosen  anwenden,  die  sonst  an  und  fur  sich  von  Tuberculosen 
nicht  vertragen  werden.  Dann  mochte  ich  hier  noch  kurz  einen  Fall 
erwittinen,  der  eine  ganz  merkwiirdige  Hautkrankheit  dargestellt  hat,  der 
wahrend  eines  Jahres  von  autoritativer  Seite  ohne  Erfolg  mit  Arson  be- 
handelt  war.  Eine  sichere  Diagnose  liess  sich  trotz  mikroskopischer 
Untersuchung  nicht  stellen ;  es  handelte  sich  hier  wahrscheinlich  um  eine 
von  den  bisher  beschriebenen  Fallen  abweichende  Pseudoleukamie  der 
Haut.  Auch  ich  verordnete  langere  Zeit  wiederum  Arsen  und  zwar  eben- 
falls  voUl^ommen  erfolglos.  Jetzt  entschloss  ich  mich,  die  Gombination 
der  Arsenbehandlung  und  der  Liebreich^schen  Methode  eintreten  zu 
lassen.  Die  Wirkung  war  eine  eclatante ;  denn  es  trat  nunmehr  Heilsng 
ein;  wohl  ein  guter  Beweis  fur  die  therapeutische  Heilwirkung  des  Oan- 
tharidins. 

Beziiglieh  des  Wunsches  des  Herm  Blaschko,  betreffs  einer  ge- 
nanen  Statistik,  so  wird  diesem  Wunsche  gewiss  Rechnung  getragen 
werden;  vorlSuflg  bietet  die  klinische  Darlegung  der  einzelnen FiUle  ^in 
viel  grSsseres  wissenschaftliches  Interesse  dar. 
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Nun  hat  Herr  Isaac  gesagt,  es  wiirdc  ihm  doch  sehr  schwer  in 
den  Sinn  kommen,  dass  das  Cantharidin  den  Lnpus  heilen  konnte.  M.  H^! 
Das  ist  doch  nicht  die  Schuld  des  Cantharidins,  das  ist  die  Schuld  des 
Herrn  Isaac.  Herr  Isaac  konnte  sich  iiberzeugen,  dass  dieser  Fall 
geheilt  ist.  Wenn  nun  Herr  Isaac  sagt:  ja,  das  ist  urspriinglich  kein 
Lupus  gewesen  —  aus  verschiedenen  Griinden  — ,  so  kann  ich  das  nur 
bedauem  und  kann  nur  sagen,  dass  fur  diese  Diagnose  s^mmtliche  klini- 
schen  Erscheinungen  gesprochen  haben^  so  auch  der  Glasdruck  und 
die  phaneroskopische  Beleuchtung.  £s  kann  sich  um  nichts  Anderes  ge- 
handelt  haben.  Der  von  uns  aufgenommene  positive  Befund,  der  auch 
mit  der  Ansicht  des  Arztes  iibereinstimmte,  welcher  mir  den  Fall  z.  Z. 
iiberwiesen  hatte,  wird  doch  wohl  als  beweiskraftiger  anerkannt  werden 
miissen,  als  die  Vermuthung  des  Herre  Isaac,  der  die  Krankheit  nicht 
beobachtet  hat. 

Auf  die  Anschauung  des  Herrn  Isaac,  dass  Lupus  nur  mit  Narben- 
bildung  heilen  kann,  brauche  ich  nicht  einzugehen,  da  Herr  Hanse- 
mann  durch  Mittheilung  des  mikroskopischen  Befundes  es  bestsltigt  hat, 
dass  in  der  That  das  Cantharidin  einen  derartigen  Einfluss  ausiiben  kann. 
Des  Weiteren  will  ich  auch  nicht  darauf  eingehen,  dass  ein  Fall,  den 
die  Herren  B  agin  sky  und  Kobner  gesehen  haben,  nicht  geheilt  sei. 
Es  ist  selbstverstSndlich,  dass  diejenigen  FSlle,  welche  zu  fruhzeitig  die 
Behandlung  verlassen,  nicht  ohne  Weiteres  zu  den  ungeheilten  Fallen 
gezahlt  werden  diirfen.  Sehr  ausgebreitete  lupSse  Erkrankungen,  die 
viele  Jahre  hindurch  bestanden  und  alien  mQglichen  Eingriffen  ausgesetzt 
waren,  werden  einer  grossen  Zeit  und  Geduld  bediirfen,  um  zur  Heilung 
gebracht  zu  werden. 

Die  Ausfiihrungen  des  Herrn  Freudenb erg,  dass  Cantharidin  einen 
gtinstigen  Einfluss  auf  den  Urogenitalapparat  habe,  ist  eine  lang 
bekannte  Erfahrung,  auf  die  in  dieser  Discussion  des  Naheren  einzu- 
gehen,  mir  nicht  nothwendig  erscheint. 

Hr.  Grabower  (personlich) :  M.  H.!  Ich  halte  es  nicht  fur  iiber- 
fliissig,  gegeniiber  Herrn  Han semann  noch  einmal  zu  wiederholen,  dass 
in  den  von  mir  citirten  Fallen  durch  vorher  zu  verschiedenen  Tages- 
zeiten  an  verschiedenen  Tagen  vorgenommene  Untersuchungen  festgestellt 
worden  war,  dass  eine  Nierenaflfection  nicht  vorhanden  gewesen  ist. 

Hr.  Hansemann  (personlich):  Ich  mochte  nur  Herrn  Grabower 
gegentiber  feststellen,  dass  er  gesagt  hat,  „es  ist  keine  Nier en- 
affection  dagewesen".  Er  hat  doch  nur  festgestellt,  dass  vor  der  In- 
lection  kein  Eiweiss  im  Urin  war,  und  dass  es  beginnende  Schrumpf- 
nieren  ohne  Eiweiss  giebt,  ist  allgemein  bekannt,  er  hat  also  die  Ab- 
wesenheit  der  Nierenaffection  nicht  bewiesen. 

Hr.  Isaac  (persdnlich):  Ich  mQchte  noch  bemerken,  dass  ich  im 
Gegensatz  zu  Herrn  Hansemann  und  Herrn  Saalfeld  dabei  bleibc,  dass 
ein  Lupus  nur  unter  Narbenbildung  heilen  kann.  Das  ist  aber 
auch  so  selbstverstandlich  und  bekannt,  dass  es  mir  unbegreiflich  ist, 
wie  dariiber  eine  Meinungsverschiedenheit  existiren  kann. 

Hr.  Liebreich:  M.  H.!  Ich  mochte  zunilchst  in  meiner  Erwide- 
rung  an  Herrn  Freudenberg's  Vorlesung  ankniipfen.  Was  die  Ver- 
abreichung  des  Cantharidins  betrifft,  so  habe  ich  schon  seit  circa 
3  Jahren  von  der  subcutanen  Injection  Abstand  genommen,  aus  dem 
sehr  einfachen  Grunde,  wie  ich  es  auch  im  Vortrage  erwShnt  habe,  well 
es  fur  den  langeren  Gebrauch  den  Patienten  doch  zu  lastig  wurde.  Durch 
die  subcutane  Injection  der  cantharidinsauren  Salze  wurde  eine  exacte 
Dosirung  der  in  Wasser  15slichen  Salze  eingefuhrt.  Der  genannte  Herr 
machte  die  Bemerkung,  dass  ich  mit  dieser  subcutanen  Iiyection  nur  die 
Tuberculinbehandlung   habe   nachahmen    woUen.     Auf  diese    durch  voll- 
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kommene  Unkenntnisn  der  subcntanen  Ii^ectionsmethode  basirte  Bebanp- 
tang  braucbe  icb  wohl  nicht  naher  einzugehen.  Man  denke  nur,  was 
man  dazu  gesagt  hStte,  wenn  Herm  Kocb  seiner  Zeit  bei  der  sub- 
cntanen Injection  des  Taberculin  vorgehalten  wSre,  die  Methode  sei  nicht 
neU;  denn  man  hUtte  Morphium,  Sublimat  etc.  bereits  subcutan  injicirt! 
Bereits  seit  mehreren  Jahren  babe  ich,  wie  erwahnt,  das  Cantharidin 
innerlich  verordnet  in  ganz  einfacher  Weise.  Diese  LQsnng^  welche  Sie 
bier  seben^  ist  so  hergestellt^  dass  in  einem  72 Li^^^'^^l^^^  ^i^S^  ^^i^-* 
tharidin  in  etwa  250  ccm  Tinctura  corticis  Aurantii  gelost  werden  and  zwar 
anter  milder  Erw^lrmung.  Nach  der  Losung  wird  nnter  Alkobolzusatz 
mit  der  genannten  Tinctar  bis  zu  Vs  Liter  anfgeftillt.  Die  L5sang  sei 
klar.  Nur  wenn  die  Tinctar  nicht  den  geniigenden  Alkobolgehalt  hatte, 
ist  sie  trtibe  and  dann  unbraachbar.  Man  l^st  zweekmslssig  diese  grossere 
QuantitMt  herstellen,  weil  dann  eine  grossere  Genauigkeit  erzielt  wird. 
Man  fttllt  znm  alltaglichen  Gebraach  kleinere  Flaschen  ab.  Die  LQsqng 
wird  in  ein  kleines,  circa  4  ccm  haltendes  Spritzglaschen  gefullt,  aas 
diesem  entnimmt  man  mit  einer  Pravatz^schen  Spritze  (1  ccm)  je  nach 
dem  Fall  3 — 10!  Theilstriche  and  spritzt  diese  in  ein  kleines  Glas  and 
verdiinnt  mit  circa  5  ccm  Wasser.  Diese  L(>sang)  welche  einen  ange- 
nehmen  Geschmack  besitzt,  lasst  man  den  Patienten  3 — 4mal  in  einer 
Woche  trinken,  etwas  Wasser  nachtrinken  and  ein  Stiickchen  Brod  nach- 
essen.  Dieses  ist  die  Form,  welche  ich  jetzt  hauptsslchlich  anwende. 
Ich  mochte  dabei  bemerken,  dass  ich  nicht  rathe,  dem  Patienten  das 
Mittel  zu  tiberlassen,  sondern  der  Arzt  muss  die  Verabreichung 
des  Medicamentes  selber  in  die  Hand  nehmen,  and  ich  babe 
nicht  die  Mtihe  gescheut,  dies  zu  thun.  £s  ist  das  Missverstandniss 
entstanden,  dass  ich  die  Tinctura  Can tharidum  benutze.  Diese  wird 
durch  Extraction  der  spanischen  Fliege  hergestellt  und  ist  so  wenig 
sicher  in  ibrer  Zusammensetzung,  dass  sie  fiir  subtile  therapeutische 
Maassnahmen  nicht  brauchbar  ist.  Daran  ist  ja  die  Cantharidinbehand- 
lung  zu  Grande  gegangen,  dass  man  diese  unsichere  Tinctur  und  slhn- 
liche  in  ibrer  Zusammensetzung  inconstante  Pr^parate  benutzt  hat. 

Wie  ich  aus  der  Discussion  ersebe,  will  man  durch  Behauptungen, 
welche  jeder  wissenschaftlichen  Beweiskraft  entbehren,  die  Fortsetzung 
meiner  Beobachtung  storen.  Herrn  Isaac's,  Iferrn  Meyer's  und  Herm 
Grabower's  Mittheilungen  sind  aber  nicht  dazu  angethan,  um  mich 
davon  abzuhalten,  eine  fur  die  Wissenschaft  und  fur  die  kranke  Mensch- 
heit  wichtige  Beobachtung  weiter  fortzufUhren,  welche  mich  sogar  be- 
hindert,  andere  Untersuchungen,  die  mir  auch  sehr  am  Herzen  liegen, 
weiter  zu  verfolgen.  — 

Was  nun  zunHchst  die  Albuminuric  betrifft,  so  muss  man  dabei  ganz 
ausserordentlich  vorsichtig  im  Urtheil  sein.  •  Herrn  Grabower's  An- 
schauung,  dass  Arzneidosen  von  Cantharidin  Nephritis  machen,  ist  meiner 
Auffassung  nach  bereits  genugend  von  Herrn  Hansemann  widerlegt 
worden.  Es  kommt,  wie  wir  wissen,  auch  bei  normalen  Menschen  nicht 
selten  Albuminuric  ohne  Nephritis  vor.  Herr  Senator  hat  ja  dies  in 
seiner  Schrift  fiber  „ Albuminuric'*  ausfuhrlich  vorgefuhrt.  Die  Faile 
von  Herm  Meyer,  ttber  die  er  berichtet,  waren  schwerste  Falle  von 
Phthise,  bei  welchen  eine  Besserung  seitens  des  Kehlkopfes  von  ihm 
constatirt  werden  konnte.  Es  widersprechen  diese  Falle  ubrigens  auch 
der  Anschauung  des  Herm  Grabower,  dass  nach  Cantharidin  keine 
heilende  Einwirkung  zu  bemerken  sei,  die  nns  vorgelegten  Zeichnungen 
btissen  gegeniiber  den  vortreflflichen  Zeichnungen  des  Herm  Demme  in 
den  Therapeutischen  Monatsheften  1892  iede  Beweiskraft  ein^  ^  Die 
gUnstige  Einwirkung  des  Cantharidins  bei  Kehlkopferkrankungen  ist 
Uber  jeden  Zweifel    erhaben.     B^vor    man   jedoch    an    die    Can- 
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thari.dinbehandlung  geht,  muss  man  eben  genau  den  Urin 
and  zwar  3fters  untersuchen^  um  in  dem  Urtheil,  ob  die  Can- 
tharidinanwendung  die  Ursache  der  Albuminurie  sei,  nicht  getauscht  zu 
werden.  Fiir  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  kann  ich  Ihnen  einen 
sehr  lehrreichen  Fall  ans  den  letzten  Tagen  mittheilen.  £ine  Frau 
in  den  40  er  Jahren,  welche  seit  ihrem  12.  Jnhre  an  Lupus  vulgaris 
faciei  leidet,  wurde  mir  seitens  eines  GoUegen  vorige  Woche  zur  Be- 
handlung  iiberwiesen.  Ich  iibergehe  die  Details  der  Krankengeschichte. 
Yorgestem  hatte  sie  Eiweiss  im  Ham.  Am  Dienstag  schreibt  sie  fol- 
gende  Zeilen  auf:  „Es  hat  mir  die  Blase  sehr  weh  gethan,  immer 
solcher  zusammenziehender  Schmerz,  heute  thun  mir  auch  die  Beine  oben 
wehj  mit  der  Blase  ist  es  etwas  besser.  Das  Urinlassen  kommt  so 
plotzllch.  Sonst  kann  ich  viel  Urin  lassen,  hauptsslchlich  des  Nachts.^ 
Sie  hat  also  Urinbeschwerden.  Nun^  m.  H.^  diese  Person  hat  a'ber 
noch  kein  Cantharidin  bekommen;  es  sollte  erst  die  Cur  an- 
fangen.  Denken  Sie,  ich  hStte  ohne  vorherige  Untersuchung  die  Cur 
begonnen;  so  wiirde  dieser  Fall  zu  den  CantharidinschUdigungen  zn- 
gerechnet  werden. 

Wir  haben  keine  Nephritis  bisher  bei  unseren  Patienten  durch 
Cantharidin  hervorgerufen,  obgleich  die  Gesammtzahl  der  vei'abreichten 
Dosen  sehr  betrSchtlich  ist.  Herr  Saalfeld  hat  bereits  die  Zahl  der 
in  Anwendung  gezogenen  Dosen  angegeben.  Diese  Zahl  vergrossert  sich, 
wenn  man  die  Falle  von  Herm  Petterutti  hinzunimmt,  welche  in  dem 
rSmischen  Journal  „I1  Policlinico'*  veroflfentlicht  sind.  Seine  Arbeit  liegt 
in  einer  wortgetreuen  Uebersetzung  aus  den  Therapeutischen  Monatsheften 
vor.^)  Er  hat  das  Cantharidin  bei  Phthise  anfUnglich  wieder  aufgegeben. 
Er  sagt  nSmlich :  ^Die  Resultate,  welche  ich  damals  bei  den  Kranken  des 
Hospitals  erzielte,  und  von  denen  ich  spMer  berichten  werde,  waren  in  der 
That  nicht  sehr  ermuthigend,  und  nach  einigen  Monaten  gab  ich  diese  Be- 
handlungsweise  auf^.  Nun  sagt  er  aber  weiter:  „Wenn  ich  jetzt  nach 
B  Jahren  mich  entschliesse,  diese  kurze  Mittheilung  zu  machen,  geschieht 
dies  aus  folgendem  Umstande.  W^rend  ich  die  Untersuchungen  an  den 
Kranken  meiner  Hospitalsklinik  ausfiihrte,  hatte  ich  Gelegenheiti  in  der 
Privatpraxis  unter  den  anderen  drei  Individuen  zu  behandeln,  bei  welchen 
mir  die  genannte  Cur  (Liebreich)  in  gleicher  Weise  angezeigt  schien, 
und  bei  einem  wandte  ich  selbst  mehrere  Monate  hindurch  dieselbe  an. 
Bei  zwei  anderen  fing  ich  nur  die  Behandlung  an  und  uberliess  die 
weitere  Ausfiihrung  nach  geschehener  zweckmassiger  Unterweisung  den 
betreffenden  Aerzten. 

WShrend  der  ganzen  Zeit  seit  1891  bis  zum  Juni  dieses  Jahres 
(1894)  war  mir  keinerlei  Nachricht  von  diesen  drei  Kranken  zuge- 
kommen;  jetzt  habe  ich  die  gliickliche  Gelegenheit  gehabt,  alle  wieder- 
zusehen,  und  zu  meiner  Befriedigung  habe  ich  feststellen  kQnnen,  dass 
zwei  von  ihnen  vollstHndig  geheilt  sind,  und  der  dritte  so  merklich  in 
seiner  ErnHhrung  und  in  seinem  AUgemeinzustand  gebessert  ist,  dass  er 
wUhrend  zweier  Jahre  sich  als  geheilt  angesehen  hatte,  und  er  kam  zu 
meiner  Beobachtung  nur,  nachdem  ich  es  verlangt  hatte,  um  seinen  Zu- 
stand  feststellen  zu  konnen.^ 

Der  erste  Fall  hat  63  Injectionen,  der  zweite  Fall  45  Injectionen 
und  der  dritte  86  Injectionen  in  172  Tagen  erhalten.  In  Summa  wurden 
194  Dosen  verabreicht.  Die  Zahl  der  verabreichten  Dosen  erreicht  hier- 
mit  beinahe  die  Zahl  von  5000,  ohne  dass  durch  das  Mittel  Nephritis 
verursacht  wurde.  Was  sagt  nun  Herr  Petterutti  in  Betracht  der 
Albuminurie  weiter?     „Die  Albuminurie  erschien  in  den  194  Fallen  nur 


1)  Therapeutische  Monatshefte  1895,  Februar. 
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zweimal  und  war  von  kurzer  Dauer  und  niclit  begleitet  von  Ausschei- 
dungen  von  Harncylindem^  noch  von  anderen  PhHnoraen  der  aeuten  Ne- 
phritis und  sie  zeigte  sich  nur,  wenn  die  QuantitSt  des  Cantharidins 
2  Decimilligranim  uberschritt^.  Er  bestUtigt  somit  genau  das^  was  ich 
selbst  stets  ansgesprochen  habe,  und  so  befinden  die  Herren  Meyer  und 
Grabower  sich  auch  im  Gegensatz  zu  dieseni  Autor. — 

Allerdings  muss  es  immer  wieder  betont  werden^  dass  man  fUr  jeden 
Patienten  die  genaue  Dose  innerhalb  der  zwei  Decimilligramm  heraus- 
findet;  indem  man  von  Vs  zu  '/s  Decimilligramm  (=1  Theilstrich  der 
Pravatz^schen  Spritze)  steigt.  Herr  Meyer  geht  bei  seinen  Dosirungen, 
wie  er  es  hier  augesprochen  hat,  ohne  Weiteres  von  einem  zu 
zwei  Decimilligramm  iiber.  Er  wendet  also  nicht  diejenige  Genauigkeit 
an,  die  fur  die  Cantharidin-Behandlung  durchaus  nothwendig  ist.  Wie 
scharf  man  dosiren  muss^  erlSutert  folgender  Fall: 

Eine  Patientin  des  bekannten  Ghirurgen  Dr.  Comte  in  Genf  hat 
einen  Lupus  erythematodes  iiber  den  ganzen  Kopf  und  im  Gesicht.  Die 
Patientin  hatte  bei  den  verschiedensten  Ghirurgen  und  Hautarzten  Hiilfe 
gesucht;  trotz  Anwendung  der  verschiedenartigsten  Methoden  tritt  kein 
Stillstand  ein.  Durch  Cantharidin  wurde  die  Weiterverbreitung  des  Lei- 
dens,  nach  brieflicher  Mittheilung  vom  Anfang  dieses  Jahres,  aufgehalten. 
Die  Dame  gab  mir  im  vorigen  Herbst  ganz  genau  an,  dass  sie  '/s  Deci- 
milligramm iiber  die  gewohnliche  Dose  hinaus  nicht  vertragen  konne 
und  Druckerscheinungen  in  der  Nierengegend  empfinde.  — 

Uebrigens  1st  das  Auftreten  von  Eiweiss  bei  Anwendung  einer  zu 
grossen  Dose  durchaus  nicht  mit  Gefahren  verkniipft.  Diejenigen  Aerzte, 
welche  ihren  Patienten  spanisches-  Fliegenpflaster  verordnen,  werden  Ge- 
legenheit  gehabt  haben,  zuweilen  Eiweiss  im  Ham  der  Patienten  zu  beob- 
achten.  Sehr  haufig  trat  dies  ein  in  jener  Periode,  in  welcher  man  den 
Gelenkrheumatismus  mit  Cantharidinpfiaster  behandelte,  es  traten  oft 
schwere  Nierenreizungen  bei  dieser  Behandlungsmethode,  welche  der  ge- 
nauen  Dosirung  des  Cantharidins  entbehrt,  ein.  Diese  verschwanden  jedoch, 
ohne  eine  Stoning  zu  hinterlassen.  Auch  liegen  Selbstversucbe  von 
Aerzten  vor,  die  bei  zehnfacher  von  ims  gebrauchten  Dose  Uber  die 
Intoxicationserscheinungen  gliicklich  hinwegkamen. 

Deiyenigen  Herren,  welche  immer  wieder  auf  die  Nephritis  zuriick- 
kommen,  mochte  ich  erwidem,  dass  sie  doch  lieber,  wie  Peterutti 
es  ausgesprochen  hat,  die  allerschwersten  FSlle,  bei  denen  schon  kranke 
Nieren  vorhanden  sind,  nicht  mit  Cantharidin  behandeln;  allerdings  liegt 
die  Sache  leider  so,  dass  sie  auch  mit  anderen  Mitteln  nichts  mehr  er- 
reichen  konnen. 

Doch  ich  muss  noch  einmal  Herm  Freudenberg  erw^nen,  er  hat 
dieses  Mittel  gegen  Cystitis  empfohlen.  Ich  glanbe,  dass  man  doch  in 
der  Medicinischen  Gesellschaft  nicht  Dinge  als  neu  vorbringen  sollte,  die 
Jahrhunderte  alt  sind.  Es  ist  ja  in  der  Geschichte  der  Medicin  eine  sehr 
interessante  Thatsache,  dass  der  Arzt,  der  es  im  Jahre  1706  empfohlen 
hatte,  von  den  englischen  Aerzten  zuerst  verfolgt,  ja  sogar  ins  Gefllng- 
niss  gebracht  wurde,  und  spater  jedoch  voile  Anerkennung  fand;  das 
sind  ja  Thatsachen,  die  bekannt  sein  sollten!  Also,  wenn  Herr  Freu- 
denberg glaubt,  etwas  Neues  gebracht  zu  haben,  so  liegt  das  nicht  vor. 
Aber  gef^rlich  ist  die  Empfehlung  des  Herm  Freudenberg,  das  Mittel 
den  Patienten  zu  iiberlassen. 

Was  nun  aber  den  Lupus  betrifft,  so  ist  zunaclist  hier  von  Selbst- 
heilung  des  Lupus  gesprochen  worden.  Dieser  Fall  kann  ohne  Zweifel 
eintreten.  Von  dieser  Thatsaclje  habe  ich  mich  selber  iiberzeugt.  Aber 
alle  diese  Lupusheilungen  haben  das  Charakteristische  der  Narbenbildung, 
dagegen    beobachtet   man  bei  der  Cantharidinbehandlung  das   Schwin- 
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den  der  Knoten  ohne  Narbenbildung.  Auch  in  dem  Falle,  welchen 
Herr  Hanseraann  secirt  hat,  ist  das  Gharakteristische;  dass  keine 
Narbenbildung  sich  mikroskopisch  zeigte.  Man  sieht  also  im  Verlaufe 
der  aller4ings  sehr  langsamen  Heilnng  eine  dem  Cantharidin  bisher  allein 
zukommende  Heilwirkiing. '  £s  kommt  zur  Bildung  von  normalem  Ge- 
webe.  Aber,  m.  H.,  wenn  Sie  annehmen,  dass  ich  behauptet  habe,  ich 
kdnne  LupnsfSUe  sicher  heilen,  die  20,  BO  Jahre  bestanden  baben, 
welche  gebrannt,  geHtzt,  geschnitten  sind,  so  habe  ich  zu  diesem  Irr- 
thum  keine  Veranlassung  gegeben;  um  so  etwas  zu  erwarten  —  dazu 
geh&rt  die  Phantasie,  die  Manche  damals  batten,  als  man  an  Tuberculin 
glaubte,  aber  diesen  Glauben  habe  ich  nie  gehabt.  Solche  schwere 
FHUe  werden  nur  in  auffallender  Weise  gebessert.  Wir  miissen  Falle 
mit  Cantharidin  zu  behandeln  suchen,  welche  mQglichst  Msch  sind.  Dazu 
gehort  eine  rechtzeitige  Diagnose. 

Eine  vervollkommnete  Diagnose  ist  nur  moglich,  wenn  man  sich 
meiner  optischen  Methoden  bedient*).  Leider  haben  sich  bisher  die 
Berliner  Dermatologen  gegen  dieselbe  mit  Hand  und  Fuss  gestraubt  mit 
Ausnahme  des  Herm  Saalfeld,  der  dieselbe  nach  seinem  Ausspruch 
nicht  mehr  entbehren  mochte').  Ich  kenne  wenigstens  keinen  hier, 
welcher  sie  sicher  anzuwenden  versteht. 

Ich  habe  erst  vor  Kurzem  einen  Fall  in  Behandlung  bekommen, 
welcher  ein  Lupus  erythematodes  sein  sollte  und  bei  dem  sich  unter 
Anwendung  der  Phaneroskopie  und  des  Glasdrucks  die  Natur  des  Lupus 
vulgaris  mit  Sicherheit  erkennen  liess. 

Die  Annahme  des  Herm  Blaschko,  dass  jeder  Lupus  ein  Impf- 
lupus  sei,  kann  ich  nicht  theilen,  denn  bei  Lupus  z.  B.,  der  disseminirt 
auftrltt,  bei  Personen,  die  weder  Verletzungen  noch  irgendwie  mit  Tuber- 
cul(5sen  zu  thun  gehabt  haben,  und  sich  in  einer  gesunden  Familie  in 
besten  hygienischen  Verhaltnissen  befinden,  kann  von  Impflupus  wohl 
nicht  die  Rede  sein;  tibrigens  ist  auch  die  Ansicht,  dass  der  Lupus  nur 
in  den  Kinderjahren  auftrete,  wie  es  in  der  Discussion  von  anderer  Seite 
geSussert  wurde,  mit  meinen  eigenen  und  anderseitigen  Erfahrungen 
nicht  iibereinstimmend. 

Eine  Statistik  von  etwa  40  Fallen  aufzustellen,  wie  es  in  der  Dis- 
cussion verlangt  wurde,  hat  gar  keine  Bedeutung,  man  kann  nur  die 
unter  sich  gleichartigen  Falle  mit  einander  vergleichen,  und  so  muss  ich 
vorlslufig  die  rein  klinische  Beobachtung  der  Methode  beibehalten;  vor- 
aussichtlich  wird  sich  spater  eine  Statistik  herstellen  lassen.  — 

Die  Ansicht,  welche  einer  der  Herren  aussprach,  dass  das  Cantha- 
ridin von  mir  als  ein  Specificum  betrachtet  werde,  habe  ich  bereits  in 
meinem  Vortrage  widerlegt.  Der  beste  Beweis  fiir  die  Richtigkeit  meiner 
Anschauung  sind  ja  diejenigen  Fiille  anderweitiger  Hauterkrankungen, 
bei  denen  die  gUnstige  Wirkung  des  Cantharidins  sich  manifestirte,  trotz- 
dem  hier  von  Tuberculose  nicht  zu  bemerken  war'). 


1)  Vergl.  Glasdruck  und  Phaneroskopie.     Hirschwald.     Berlin  1894. 

2)  Wie  mir  HeiT  Prof.  G.  Lewin  personlich  mittheilte,  hat  er  die- 
selbe auch  in  Anwendung  gezogen. 

3)  Leider  habe  ich  zu  erwahnen  vergessen,  dass  der  fruher  von 
Herm  Saalfeld  vorgestellte  Knabe  mit  Lupus  auf  der  linken  Wange 
sich  soweit  gebessert  hat,  dass  die  Cur  aufzuheben,  weder  fiir  uns  noch 
fUr  seine  AngehSrigen  eine  Veranlassung  vorliegt. 


79 


Sitivng  fom  6.  IHari  1895. 

Vorsitzender :     Herr  Virchow. 
Schriftfuhrer:     Herr  Abraham. 

Als  GHste  begrusst  der  Yorsitzende  die  H^ri'en  Dr.  Berna  aus 
Wiesbaden,  Dr.  Korotnai  aus  Budapest,  Dr.  Wolff  aus  C6rdoba  (Ar- 
gentinien),  Dr.  Donner  aus  Riga,  Dr.  Weiler  aus  der  Pfalz,  Dr. 
L.  Schumacher  aus  Libau,  Dr.  Valentine  aus  New-York,  Dr. 
A.  Kollmann  aus  Leipzig,  Dr.  R.  Dreyfuss  aus  Strassburg,  die  DDr. 
Rogozinski,  Swiezynski  und  Januskiewicz  aus  Warschau. 

Fur  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  1.  Dr.  L.  Katz:  Stereo- 
skopischer  Atlas  des  menschlichen  Ohres.  2.  Dr.  L.  Pag  el:  Die  Con- 
cordanciae  des  Johannes  de  Sancto  Amando  etc.  2.  Oefele:  M. D.S. 
ira  Pharaonenland,  Sonderabdr.  aus  „Pharmac.  Centralhalle**, 

Vorsitzender:  Wir  haben  in  der  letzten  Woche  eines  unserer 
Sltesten  und  verdienstvollsten  Mitglieder  verloren,  Herm  Geheimrath 
Giiterbock,  der  schon  iiber  ein  Menschenalter  zu  den  Zierden  unseres 
Standes  gehorte.  War  er  doch  einer  der  hervorragendsten  Vertreter 
gerade  der  praktischen  Aerzte,  nicht  bios  als  praktischer  Arzt,  sondem 
auch  in  seiner  wissenschaftlichen  Stellung.  Ich  darf  wohl  bei  dieser 
Gelegenheit  daran  erinnem,  dass  er  schon  in  seiner  Dissertation  eine 
bahnbrechende  Thatsache  festgestellt  hat,  indem  er  die  Eiterkorperchen 
in  ihrem  eigentlichen  Wesen  darstellte  und  ihre  charakteristischen  Merk- 
male  entwickelte.  Damit  hat  er  fur  die  folgenden  Generationen  einen 
festen  Maassstab  gegeben  in  Bezug  auf  alle  die  Falle,  welche  dia- 
gnostisch  zweifelhaft  waren.  Auch  heutigen  Tages  ist  diese  Dissertation 
als  ein  lesenswerthes  Product  eines  fleissigen  Studenten  zu  betrachten. 
Ein  solcher  Student  ist  er  geblieben  sein  gauzes  Leben  lang.  Sie  wissen, 
wie  er  immer  an  der  Arbeit  war.  Er  war  bis  zu  seinem  Ende  einer 
der  hauptsilchlichsten  literarischen  Vertreter  unserer  Corporation;  lange 
Zeit  hindurch  hat  er  gewisse  Zweige  unserer  Wissenschaffc  fast  allein  in 
unserer  Stadt  vertreten,  auch  praktisch.  So  war  er  auch  eines  unserer 
fleissigsten  und  eifrigsten  Mitglieder,  bis  seine  Gesundheit  nicht  mehr 
ausreichte,  um  ihm  die  Krslfte  zu  sichem,  bier  zu  erscheinen.  Ich  hoffe, 
es  wird  nie  in  unserer  Mitte  an  M^unem  fehlen,  die  ibm  nacheifem; 
jedenfalls  wird  niemals  die  Erinnerung  an  seinen  Namen  in  unserem 
Kreise  untergehen.  Ich  bitte  Sie,  zum  Zeichen  Ihrer  Theilnahme  sich 
von  den  Platzen  zu  erheben.     (Geschieht.) 

Unser  Vorstand  ist,  soweit  die  Mitglieder  im  Stande  waren,  sich 
frei  zu  bewegen,  vollzahlig  bei  dem  Leichenbegangniss  anwesend  ge- 
wesen  und  hat  in  Ihrem  Namen  einen  Kranz  auf  dem  Sarge  nieder- 
gelegt. 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  Nitze:  Ueber  BlasengeschwUlste  mlt  besonderer  Be- 
rttcksichtignng  ihrer  intraTesicalen  Entfemung  (mit  Demonstration). 
(Siehe  Theil  II.) 

2.  Hr.  €f.  Lewin:  Ueber  Pityriasis  rubra  pilaris  (mitKranken- 
vorstellung).    (Siehe  Theil  II.) 
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SitivBg  ?«M  13.  llarz  1895. 

Vorsitzender :    Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer:     Herr  Hahn. 

Der  Vorsitzendc  begriisst  als  GUste  die  Herren  DDr.  Drey  fuss 
au8  Strassburg  i.  £.,  W under lich  aus  Schoeneck,  Frentzel  aus 
Berlin,  Hoft'ath  Mermagen/  Nettel  aus  Briinn,  Vanthoff  aus 
Rotterdam,  Wettendorf  aus  Briissel,  Richter  aus  Hamm,  Kisch 
aus  Marienbad,  Mori  si  off  aus  Petersburg,  Koben  aus  Altona. 

Vorsitzender:  Wir  baben  wiederum  eines  unserer  Mitglieder 
verloren:  Herrn  Dr.  Waldau,  einen  der  Letzten  aus  dem  engerenVer- 
bande  des  GrSfe^schen  Girkels.  £r  war  Ihnen  Allen  bekannt.  Wir 
haben  ihn  lange  nicht  unter  uns  gesehen,  aber  es  gab  eine  Zeit,  wo  er 
eine  grosse  praktische  TbHtigkeit  entfaltet  hat.  Ich  bitte  Sie,  sich  zur 
Erinnerung  an  ihn  von  den  PlUtzen  zu  erheben.     (Geschieht.) 

An  Stelle  des  verstorbenen  Herrn  Giiterboek  wird  Herr  Georg 
Lew  in  zum  Mitglied  der  Aufnahme-Commission  gewlUilt. 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  Bosenheim:  Ueber  Oesophagoskopie  (mit  Demonstration). 
(Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 

Hr.  Treitel:  M.  H. !  Von  vomherein  scheint  mir  die  Oesophago- 
skopie wesentlich  die  Aufgabe  zu  haben.  festzustellen,  wie  tief  im 
obersten  Theile  des  Oesophagus  sitzende  b3sartige  Neubildnngen  reichen. 
Die  anderen  Funde  diirften  mehr  interessant  als  praktisch  wichtig  sein 
resp.  reichen  wohl  die  bisher  iiblichen  Methoden  zu  ihrer  Erkenntniss 
aus.  £s  frsigt  sich  nur,  ob  das  von  dem  Herrn  Vortragenden  besprochene 
Oesophagoskop  dieser  Forderung  gerecht  wird.  So  viel  ich  weiss,  be- 
tragen  die  im  oberen  Drittel  des  Oesophagus  sitzenden  Carcinome  fast 
immer  ein  Drittel  sSmmtlicher  Oesophaguscarcinome.  Im  vorigen  Jahre 
bekam  ich  einen  Herrn  in  Behandlung,  der  ein  solches  Carcinom  hat, 
das  die  Aryknorpel  zur  Zeit,  als  ich  ihn  zu  sehen  bekam,  etwas  iiber- 
ragte.  Ich  liess  mir,  um  die  Tiefe  zu  exploriren,  ein  Oesophagoskop 
construiren,  das  aus  einem  festen  wagerechten  und  einem  aus  zwei  ver- 
schieblichen  gefensterten  Rahmen  zusammengesetzten  senkrechten  Theile 
besteht.  Diese  haben  eine  LUnge  von  12  cm.  Sie  werden  aufeinander 
gelegt  eingefdhrt  und  durch  einen  Schraubenmechanismus  von  einander 
abgehoben.  Die  Einfiihrung  gelingt  nach  Cocainisirung  mit  10 — 20proc. 
Ldsung  leicht.  Aber  jedesmal  war  in  Folge  der  Einfiihrung  der  Tumor 
voller  Blut  und  ich  konnte  nichts  sehen. 

Hr.  Rosenheim:  Ich  habe  dazu  nur  zu  bemerken,  dass  dieses 
Instrument  ungefShr  dem  entspricht,  das  seiner  Zeit  von  Waldow  an- 
gegeben  worden  ist  und  in  Bezug  auf  den  Effect  genau  das  leisten 
wird,  was  die  Oesophagoskope  von  Stork,  von  Mackenzie  und  alien 
Anderen  geleistet  haben,  von  denen  ich  ausdrucklich  erwShnt  habe,  dass 
ich  sie  kenne.  Einen  Theil  davon  habe  ioh  beniltzt;  sie  wurden  mir 
freundliehst  von  Herrn  Windier  zur  Verfugung  gestellt.  Sie  leisten, 
wie  ich  ausdriicklich  erwUhnt  habe,  fiir  den  oberen  Theil  des  Oeso- 
phagus unter  beschrankten  Bedingungen  eigentlich  Geniigendes,  aber  sie 
inspiciren  nicht  die  unteren  Theile. 

Was  die  Bemerkung  des  Herrn  Vorredners  in  Betreff  des  iiberaus 
haufigen  Vorkommens  der  Neubildungen,  die  ihn  besonders  interessiren, 
im  oberen  Drittel  des  Oesophagus  betriflft,  so  ist  das  ein  Irrthum.  Der 
uberwiegend  grosste  Theil  der  Neubildungen,  also  ungefiihr  zwei  Drittel, 
kommt  iiberhaupt  unterhalb    der  Bifurcation  vor  und   im    oberen  Drittel 
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waren    ungefahr,    wenn    mich    mein  Gedachtniss    nicht   im  Stiche    lilsst, 
nach  den  Zahlen,  die  ich  darttber  weiss,  ein  Funftel,  nicht  ganz. 

2.  Hr.  Zuntz  mit  Hrn.  P.  Strassmann :  Ueber  das  Znstande- 
kommen  der  Afhnmng  beim  Neugeborenen  iind  die  Mittel  ziir 
T?iederbelebiuig  Asphyktischer  (mit  Demonstration).    (Siehe  Theil  II.) 

Die  Bedingungen  fur  das  Zustandekommen  der  ersten  Athmung 
werden  besprochen  und  Curven  demonstrirt,  die  von  tracheotomirten  Neu- 
geborenen aufgenommen  sind.  Diese  beweisen,  dass  bei  Inftleerer  Lunge 
Gompressionen  des  Thorax  absolut  keinen  Eintritt  von  Luft  in  die  Lunge 
bewirken.  Eine  sichere  Atelectase  wurde  durch  vorherige  COj-Durch- 
leitung  erzielt.  — 

Die  Verff.  folgem  weiter,  dass  bei  so  hochgradiger  Asphyxie,  bei  der 
Hautreize  wirkungslos  bleiben,  nur  solche  Manipulationen  wirksam  sind, 
welche  Luft  in  die  Lunge  bringen. 

Als  solche  bewahrten  sich  Schultze's  Schwingungen,  die  Sil- 
vester^sche  und  die  ihr  nahestehenden  Methoden,  endlich  das  Luftein- 
blasen. 

Auf  Grund  der  experimentellen  Ergebnisse  und  theoretischen  Be- 
denken  bestreiten  sie  die  Angabe  Olshausens^  dass  die  plotzliche 
Entspannung  des  Thorax  beim  Austritte  aus  der  Vulva  ein  Hulfsmoment 
ftir  das  Zustandekommen  der  ersten  Athmung  sei. 

Discussion. 

Hr.  Olshausen:  Dass  die  aufgehobene  Apnoe  des  Fotus  die 
Hauptursache  fur  das  Zustandekommen  des  ersten  Athemzuges  ist,  hat 
Schwartz  bewiesen,  und  das  habe  ich  niemals  geleugnet.  Ich  halte 
auch  an  der  anderen  Behauptung  fest^  die  Schwartz  aufstellte,  dass 
ein  apnoischer  Fotus  niemals  durch  irgend  welche  ausseren  Reize  zur 
Athmung  gebracht  werden  kann.  Was  aber  all  ein  discutabel  ist^  ist  die 
Frage,  ob  neben  der  anfgeliobenen  Placentarathmung  noch  andere  In- 
citamente  in  Wirkung  zu  treten  pflegen,  um  den  ersten  Athemzug  her- 
vorzubringen,  und  das  nehme  ich  jetzt  noch  an  und  ausser  mir  noch 
manche  Andere.  Ich  will  nur  daran  erinnem,  dass  z.  B.  B.  Schultze 
noch  die  Verdunstungskalte  des  eben  Geborenen  als  ein  solches  HiQfs- 
moment  ansieht.  Dieser  Ansicht  bin  ich  zwar  nicht,  glaube  aber,  dass 
andere  Momente  vorhanden  sind,  —  nicht  um  ilberhaupt  die  Athmung 
beginnen  zn  lassen,  sondem  um  zu  bewirken,  dass  der  erste  Athemzug 
so  piinktlich  eintritt,  nSmlich  sofort  wenn  der  Thorax  geboren  ist,  einerlei, 
ob  die  Geburt  vorher  schwer  oder  leicht  gewesen  ist,  ob  unter  zahllosen 
energischen  Presswehen  oder  mit  einer  einzigen  Presswehe  das  Kind 
ausgetrieben  wurde,  einerlei,  ob  nach  der  Geburt  des  Kopfes  unmlttelbar 
der  Rumpf  folgt,  oder  ob  2,  3  Minuten  vergehen.  In  jedem  Falle  kommt 
der  erste  Athemzug,  sowie  der  Thorax  geboren  ist,  und  dieses  Factum, 
meine  ich,  weist  darauf  hin,  dass  doch  noch,  ausser  der  aufgehobenen 
Apnoe  etwas  da  sein  muss,  was  mit  solcher  Pracision  den  ersten  Athem- 
zug hervorbringt.  Ich  will  bemerken,  dass  es  natiirlich  auch  patho- 
logische  Faile  giebt,  in  denen  dieses  Factum  sich  ^Indert.  Wenn  z.  B. 
der  Kopf  geboren  ist  und  es  vergehen  5  Minuten,  ohne  dass  der  Thorax 
folgt,  so  fKngt  das  Kind  stets  zu  athmen  an.  Das  sind  aber  abnorme 
F&lle;  sie  kommen  ja  auch  nicht  so  oft  vor.  Nun  hat  mir  Herr  Zuntz 
darin  beigestimmt,  dass  wohl  aucli  die  unmittelbar  nach  der  Geburt  des 
Kopfes  an  demselben  auftretenden  Circulationsveranderungen  ein  HUlfs- 
mittel  der  ersten  Respiration  sein  konnen.  Aber  zweifelhafter  ist  ihm 
meine  andere  Behauptung,  dass  die  Natur  glelchsam  die  erste  kiinstliche 
Athmung.  dadurch  hervorbringt,  dass  der  in  der  Vagina  comprimirte 
Thorax  mit  seiner  Ausstossung  plotzlich  vom  Druck  befreit  wird.  Herr 
Zuntz  argumentirt  nun  so:  wenn  im  Thorax  Luft  ist  und  er  wird  com- 
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primirt,  so  kann  natttrlich,  wenn  die  Compression  aufhort,  auch  wieder 
Luft  eintreten.  Wenn  aber  noch  nichts  Fremdes  in  den  Thorax  ein- 
g^ednmg^n  war,  wie  im  ganzen  Fdtalleben,  dann  kann  ich  auch  nichts 
herausdrttcken  und  der  Thorax,  der  nun  von  dem  Dmck  f^i  wird,  wird 
also  auch  darum  nicht  aspiriren.  Ich  glanbe,  diese  Ansicht  ist  falsch. 
Ich  will  ein  praktisches  Argument  anfohren.  Wenn  ein  Kind  tief  schein- 
todt  geboren  wird  und  noch  keinen  Athemzug  geihan  hat,  so  kdnnen  wir 
doch  durch  blosse  Compression  und  pldtzlichen  Kachlass  derselben  eine 
Athmung  herstellen  und  Luft  in  die  Lungen  einfOhren.  Die  Meihode, 
von  der  soeben  Herr  Zuntz  und  Herr  Strassmann  sagten,  dass  sie 
wenig  effectvoU  sei,  n^mlich  die  blosse  Compression  mittelst  der  auf  das 
Sternum  gesetzten  Daumen,  ist  eine  Metfaode,  die  in  der  grossen  Mehr- 
zahl  der  FUlle  von  Scheintod  der  Neugeborenen  zur  Wiederbelebung 
ausreicht,  well  thatsSchlich  die  Luft  gut  in  die  Lungen  dringt,  das  Kind 
gewohnlich  sehr  schnell  zu  athmen  anfUngt.  Das  ist  in  der  Kegel  sehr 
effectvoU. 

Es  lassen  sich  fUr  diese  von  Herm  Zuntz  geleugnete  Thatsache 
—  die  freilich  nicht  fUr  Kinder  gelten  wird,  welche  schon  1 — 2  Tage 
todt  sind,  well  dort  alle  ElasticitHtsverhlUtnisse  der  Knochen  und  Muskeln 
verUndert  sind  —  auch  sehr  wohl  Erklarungen  geben. 

Das  durch  Druck  gegen  die  WirbelsHule  bewegte  Sternum  schwingt, 
wenn  der  Druck  pl5tzlich  nachlsisst,  fiber  seine  Gleichgewichtslage  nach 
vome  hinaus.  So  entsteht  eine  Inspiration  durch  die  elastische  Kraft 
der  Rippen. 

So  ist  es  auch,  wenn  der  Druck,  welchen  der  Thorax  beim  Durch- 
gang  durch  die  Schamspalte  erflUirt,  pl5tzlich  aufhdrt. 

Es  ist  dies  dasjenige  Moment,  welches  den  ersten  Athemzug  wirk- 
lich  instituirt. 

Es  giebt  vielleicht  noch  andere  Erkl^bomgen  daftir,  als  die  ich  hier 
gegeben  habe.  Ich  erinnere  an  die  in  dem  Streit  zwiscfaen  Bernstein 
und  Hermann  von  Ersterem  aufgestellte  Hypothese,  dass  an  den  6e- 
lenken  der  Rippen  eine  Art  Sperrvorrichtung  wUre  in  der  Weise,  dass, 
wenn  der  erste  Athemzug  eintritt,  die  Rippen  hinten  in  den  Gelenken 
anders  stehen,  als  sie  vorfaer  im  ganzen  intrauterinen  Leben  gestanden 
haben,  und  es  ist  sehr  wohl  denkbar,  dass,  wenn  eine  solche  Sperrvor- 
richtung existirt,  dieselbe  ausgelost  wird  durch  den  plotzlichen  Kachlass 
des  Druckes,  welchen  der  Thorax  in  der  Vagina  erftihr. 

Herr  Strassmann  sprach  von  zwei  Arten  des  Scheintodes,  nUmlich 
einem  apoplektischen  oder  hyperHmischen  und  einem  anHmischen  Schein- 
tod, was  die  Alten  als  Asphyxia  livida  und  Asphyxia  pallida  bezeichneten. 
Gewiss  besteht  ein  solcher  Unterschied,  aber  nicht  in  der  Weise,  wie 
Herr  Strassmann  sagt.  Ich  kann  nicht  zugeben,  dass  immer  die 
Kinder  mit  Asphyxia  pallida  keine  Reaction  der  Muskeln  auf  Hautreize 
mehr  zeigen.  Ich  kann  nur  so  viel  daran  als  richtig  anerkennen,  dass 
bei  ganz  tiefem  Scheintod  fast  immer  das  Kind  ausserordeatlich  blass 
ist,  Je  tiefer  der  Scheintod  ist,  desto  anHmischer  ist  er,  und  das  tst 
auch  natiirlich,  well  das  Blut  nicht  mehr  in  die  Hantgefftsse  hineinkommt. 
Aber  es  giebt  doch  auch  FSUle  von  sehr  tiefer  Asphyxia  livida,  wo  die 
Kinder  auf  Hautreize  nicht  reagiren  und  nicht  wieder  zu  beleben  sind. 
Einen  solchen  Fall  hat  Herr  Strassmann  selbst  angefUhrt.  Von  10 
scheintodt  geborenen  Kindem  gehoren  wenigstens  9  der  Asphyxia  pallida 
an.  Die  Asphyxia  livida  ist  eine  Ausnahme,  bedingt  durch  eine  Com- 
plication mit  Ueberflillung  im  rechten  Herzen;  darum  itann  man  die 
Asphyxia  livida  ganz  zweckmSssig  auch  faeutzutage  noch  mit  dem  Ader- 
lasB  behandeln,  der  bei  Asphyxia  pallida  sehr  schlecfat  angebracfat  wslre. 
Dann   siebt   man   nach  vergeblicben  Versuchen,   das  Kind  zur  Atkmung 
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zu  bringen,    nach    dem  Aderlass  aus  der  Nabelschnur  die  Athmung  ein- 
treten.     Die  FlUle  sind  aber  selten^  wo  der  Aderlass  angebracht  ist. 

Hr.  Zuntz:  Ich  mochte  zunjlchst  das  hervorheben)  dass,  wie  jiingst 
Herr  Rnnge  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1895,  No.  5),  der  ja  auch  an 
der  Discussion  tiber  diese  Frage  sich  betheiligt  hat,  hervorgehoben  hat, 
die  Behauptung,  dass  unmitteibar  im  Anschluss  an  das  Freiwerden  des 
Thorax  der  erste  Athemzug  erfolgt,  keineswegs  von  alien  Geburtshelfem 
getheilt  wird.  Er  sagt  ausdriicklich,  dass  in  einer  sehr  viel  gr^sseren 
Mehrzahl  der  FHUe  nicht  diese  unmittelbare  Beziehung  zwischen  dem 
Freiwerden  des  Thorax  und  dem  ersten  Athemzug  aufisustellen  sei.  Es 
ist  vielleicht  vermessen,  wenn  ich  selber  eine  Beobachtung,  die  ich  ein- 
mal  Gelegenheit  hatte,  in  der  Assistenz  eines  bekannten  Geburtshelfers 
zu  machen,  hier  anflihre.  Das  Kind  wurde  mit  der  Zange  extrahirt, 
und  zwar  wurde  der  Kopf  und  das  ganze  Kind  in  der  Wehenpause 
herausgezogen.  Das  Kind  machte  offenbar  einen  ganz  lebensMschen 
Eindruck.  Es  reagirte  auf  jeden  Reiz  in  der  lebhaftesten  Weise,  aber 
es  athmete  nicht  und  der  Geburtshelfer  machte  es  nach  der  iiblichen 
Methode  und  gab  energische  Schl^e,  erzielte  aber  keine  Athmimg.  Erst 
durch  mein  Bitten  war  er  dazu  zu  bringen,  ruhig  zuzusehen.  Es  zeigte 
sich  dann  in  der  That,  dass  nach  etwa  2  Minuten  bei  der  ersten  Nach- 
wehe,  die  sich  auch  durch  das  aus  der  Vagina  heraussintemde  Blut  an- 
zeigte,  und  die  offenbar  die  Placenta  erst  abzul($sen  begann,  dass  jetzt 
erst  das  Kind  zu  athmen  begann.  Es  geht  also  aus  dieser  Thatsache 
hervor,  dass,  wenn  es  einmal  ausnahmsweise  bei  dem  Durchtritt  des 
Thorax  nicht  dazu  kommt,  dass  die  Placenta  abgestreift  wird,  dann  auch 
die  Athmung  nicht  einsetzt,  und  es  wiirde  vielleicht,  wenn  die  Herren 
Geburtshelfer  darauf  achteten,  noch  ofter  mdglich  sein,  derartige  Beob- 
achtungen  zu  machen.  Dass  aber  gewohnlich  unmittelbar  nach  dem 
Durchtritt  des  Thorax  die  erste  Athmung  einsetzt,  erklUrt  sich  wohl  ge- 
niigend  daraus,  dass  dieser  Durchtritt  des  Thorax,  wie  auch  schon 
Runge  hervorgehoben  hat,  eine  sehr  bedeutende  Yerkleinerung  des 
Uterus  setzt.  So  lange  der  Uterus  seine  normalen  Dimensionen  einiger- 
maassen  hat,  so  lange  sitzt  auch  die  Placenta  an  der  Uterinwand.  In 
dem  Moment,  wo  in  Folge  des  Herausgepresstwerdens  eines  grossen 
Theiles  des  F5tus  und  des  restirenden  Fruchtwassers  die  Wand  des 
Uterus  sich  erheblich  verkleinert,  wird  natUrlich  die  Placentarstelle  ver- 
kleinert,  die  Placenta  gelockert,  und  ich  meine,  es  liegt  ebenso  nahe, 
aus  der  in  diesem  Moment  erfolgenden  Beschrankung  der  Sauerstoff- 
zufuhr  zum  F5tus,  den  ersten  Athemzug  herzuleiten,  als  durch  den 
Nachlass  der  Compression  des  Thorax.  Ich  meine,  trotz  der  geistvollen 
ErwSgungen,  die  Herr  Olshausen  uns  gegeben  hat,  zeigt  doch  das 
einfache  Experiment,  dass,  wenn  nicht  inspiratorische  Muskelkrslfte  zu 
Htilfe  kommen,  wie  das  eben  doch  beim  tief  Asphyktischen  ebenso  wenig 
der  Fall  ist,  wie  beim  Todten,  dann  in  der  That  der  Nachlass  der  Com- 
pression keine  nennenswerthe  Menge  Luft  in  die  Lunge  hineinfuhrt.  Ich 
meine,  die  Thatsache  ist  so  evident  zu  demonstriren,  dass  dagegen  nicht 
wohl  anzukommen  ist.  Wenn  aber  andererseits  der  von  Herm  Ols- 
hausen beschriebene  Handgriff  sehr  hHufig  die  erste  Athmung  einleitet, 
dann  kann  man  an  zweierlei  denken.  Einmal  daran,  dass  wie  auch 
andere  Hautreize  mechanisch  wirken,  also  auf  reflektorischem  Wege  die 
Athmung  eingeleitet  und  verstilrkt  wird,  dann  aber  vielleicht  auch  daran, 
dass  dieser  Eingriff  als  Herzmassage  wirkt,  dass  er  also  eine  erhebliche 
Blutmenge  aus  dem  tiberfiillten  Herzen  heraus  gegen  das  Him  hindrllngt, 
und  dass  dadurch  das  tief  in  seiner  Erregbarkeit  gesunkene  Him  nun 
auf  einmal  so  weit  genllhrt  wird,  dass  es  jetzt  eine  Inspiration  auslost. 
Das  ist  weni^stens  eine  Moglichkeit,  wie  sich  die  Erfahmngen,  die  Herr 
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Olshausen  una  vorgetragcn  hat^  und  gegen  die  ja  natiirlich  ebenso 
wenig  anzukampfen  ist,  wie  gegen  unsere  Experimente,  mit  unseren  Ex- 
perimenten  wohl  vertragen. 

Ausserhalb  der  Tagesordnung. 

Hr.  Siegel:  Ueber  Maul-  nnd  Klauenseuche  bei  Menschen. 

Es  diirfte  Ihnen  bekannt  sein,  dass  in  Berlin  in  der  letzten  Zeit  die 
Maul-  und  Klauenseuche  als  epidemische  Krankheit  beobachtet  worden 
ist.  Ich  glaube  daher,  dass  diese  Krankheit,  welche,  so  lange  sie  in 
einem  beschr^kten  Gebiet  wie  in  Britz  yorkam,  weniger  Interesse  er- 
weckte,  jetzt  eine  grossere  Beachtung  finden  wird  und  mochte  Sie  bitten, 
Ihre  Aufmerksamkeit  auf  dieselbe  zu  richten.  Die  Diagnose  ist  in  den- 
jenigen  Fallen,  in  denen  Blaschenbildungen  im  Munde  bei  einer  an- 
steckenden  Krankheit  vorkommen,  sehr  leicht.  £s  giebt  jedoch  eine 
sehr  grosse  Anzahl  von  Fslllen,  in  denen  die  Blaschenbildungen  entweder 
nur  kiimmerlich  entwickelt  oder  ganz  ausgeblieben  sind,  wahrend  die 
immer  vorhandenen  Darmerscheinungen,  besonders  Dickdarmentziindungen 
mit  hartnackiger  Obstipation  in  den  Vordergrund  treten.  Fiir  diese  Falle 
ist  es  mir  gelungen,  ein  neues  diagnostisches  Kennzeichen  zu  finden. 
Frtiher  konnte  ich,  wie  aus  meinen  Publicationen  hervorgeht,  nur  aus 
Leichentheilen  der  an  Maul-  und  Klauenseuche  Verstorbenen  ein  beson- 
deres  specifisches  Bakterium  ziichten,  welches  ich  fiir  den  Erreger  resp. 
den  regelmHssigen  Begleiter  dieser  Krankheit  angesprochen  habe.  In 
den  letzten  Monaten  ist  es  mir  gelungen,  dasselbe  Bakterium  auch  aus 
dem  Koth  erkrankter  Personen  zu  ziichten,  und  zwar  lUsst  sich  dasselbe 
in  schweren  Fallen  in  6  Stunden  im  Briitschrank,  auch  Agarschalchen 
in  Reincultur  ziichten,  in  leichteren  in  Mischung  mit  anderen  Bakterien. 
Yon  dieser  Methode  mochte  ich  Sie  bitten  recht  haufigen  Gebrauch  zu 
machen  in  solchen  Fallen,  in  denen  die  Diagnose  zwischen  schwerer 
Influenza  oder  leichtem  Typhus  zu  schwanken  pflegt. 

Zum  Schluss  mochte  ich  mir  den  Vorschlag  erlauben  eine  Commis- 
sion zu  bilden,  welche  etwa  auf  dem  Wege  der  Sammelforschung  die 
Ausdehnung  der  jetzigen  Epidemic  zu  fixiren  sucht.  Von  Krankenhausem 
durften  nach  meinen  Erfahnmgen  nicht  viele  Berichte  zu  erwarten  sein, 
da  die  Maul-  und  Klauenseuche  in  Folge  ihres  auch  in  schweren  Fallen 
meist  fieberlosen,  ohne  stiirmische  Erscheinungen  einhergehenden  Ver- 
laufes  nicht  zu  denjenigen  Krankhelten  gehort,  welche  mit  Vorliebe  in 
die  Krankenhauser  geschickt  werden. 

Vorsitzender:  Der  Vorschlag  kommt  ein  wenig  acut.  Indess 
liesse  sich  vielleicht  eine  Aushiilfe  schaffen.  Es  werden  ja  nicht  viele 
Aerzte  an  diesen  Beobachtungen  betheiligt  sein,  denn  soviel  ich  weiss, 
hat  die  Epidemic  eine  beschrankte  Localitat.  Ich  mochte  daher  em- 
pfehlen,  dass  die  Herren,  welche  Gelegenheit  zu  Beobachtungen  haben, 
ihre  Mittheilungen  an  unseren  Secretiir  Herm  Landau  schicken.  SoUte 
sich  ein  grosseres  Material  zusammenfinden,  so  konnen  wir  immer  noch 
eine  Commission  mit  der  Bearbeitung  betrauen. 


Sitivng  fom  20.  llari  1895. 

Vorsitzender:    Hr.  Virchow. 
Schriftfiihrer:    Hr.  Mendel. 

Als  Gaste  werden  von  dem  Herm  Vorsitzenden  begnisst  die  Herren 
Oberstabsarzt  Dr.  Kasanly  und  Stabsarzt  Dr.  Haynaths. 

Eingegangen  ist  der  Bericht  der  Sterbekasse  der  Berliner  Aerzte. 


85 

Vor  der  Tagesordnung. 
1.   Hr.  Liidwig  Pick:  Demonstration  Ton  PrSparaten  nnd  Zeich- 
nnngen  aus  der  Landan'schen  Frauenklinik* 

I.    Primares  Netzcarcinom. 

Das  erste  Praparat,  das  ich  Ihnen  demon strire^  ist  bestimmt;  eine 
Mittheilung  abzuschliessen,  deren  erster  Theil  auf  die  Sitzung  vom  13.  De- 
cember des  Jahres  1893  entfUllt.  Ich  zeigte  Ihnen  damals  zwei  iiber- 
faustgroBse  rundlich-knollige  Geschwiilste,  die  wir  von  einer  46jahrigen 
Patientin  bei  einer  yagino-abdominalen  Myomhysterectomie  zugleich  mit 
dem  iiberkindskopfgrossen  myomatosen  Uterus  aus  dem  distalen  Theile 
des  groBsen  Netzes  mitsammt  einem  Theil  des  letzteren  entfemt  hatten. 
Einige  wenige  kleinere  bis  kirschgrosse  sassen  in  ihrer  Umgebung,  sowie 
knollige  Massen  im  Douglas.  Alle  diese  Geschwiilste  boten  exquisit 
krebsige  Structur:  ausgepr^gte  Bildung  von  schlauchf(5rmigen,  driisen- 
artigen  Alveolen,  in  der  Peripherie  mit  dichtem  Cylinderepithel  besetzt. 
Da  sich  an  den  Myomen  nirgends  Zeichen  einer  malignen  Entartung  vor- 
fanden  und  eine  andere  Primarstelle  einer  Geschwulst  weder  klinisch 
noch  bei  der  Laparotomie  zu  eruiren  war,  so  neigten  wir  zu  der  An- 
nahme  eines  primSrenNetzcarcinoms,  das  wir  radical  entfemt  zu  haben 
vermeinten.  Herr  Geheimrath  Virchow  hatte  die  grosse  Liebenswiirdig- 
keit,  damals  gleichfalls  noch  ausdriicklich  die  krebsige  Structur  dieser 
Geschwulste,  sowie  die  UnabhUngigkeit  ihrer  Bildung  etwa  von  den 
Uterusmyomen  her  hervorzuheben.  Er  empfahl  indessen,  bei  der  Weiter- 
beobachtung  des  Falles  doch  noch  sorgfslltig  nach  einer  anderswo  locali- 
sirten  Originargeschwulst  zu  f ahnden,  die  der  Structur  der  Netzgeschwiilste 
nach  am  ehesten  in  irgend  einem  Theile  des  Digestionsapparates  oder 
am  Pancreas  und  seiner  Umgebung  stecken  kSnnte.  Diese  Patientin  ist 
nun  etwa  ein  Jahr  post  operationem  —  am  12.  November  1894  —  unter 
den  Erscheinungen  einer  chronischen  Banchwassersucht  ad  exitum  ge- 
kommen.  Herr  Dr.  Gustav  Kalis c her  hat  sie  wahrend  der  ganzen 
Zeit  behandelt  und  seine  liebenswiirdigen  Bemiihungen  erwirkten  mir  bei 
den  Angehorigen  die  Obduction,  durch  die  wir  nunmehr  den  Sachverhalt 
klarstellen  konnten.  —  Sie  sehen  hier  das  zu  einer  schwieligen  2  bis  4  cm 
dicken  Platte  verdickte  von  weisslichen  Geschwulstmassen  in  Knoten  und 
Strangen  durchsetzte  Netz  schtirzenfbrmig  vom  Quercolon  herabhUngend 
mit  dem  Blasenscheitel  in  intimster  Verbindung.  Linsen-  bis  erbsen- 
grosse  knStchenformige  Metastasen  fanden  sich  in  dem  parietalen  und 
visceralen  Bauchfell,  in  den  mesenterialen  und  retroperitonealen  Lymph- 
driisen,  in  der  Bauchhaut,  im  M.  ileopsoas  beiderseits,  in  der  Substanz 
des  Zwerchfells,  auf  der  linken  Pleura  diaphragmatica.  Magen,  Dami, 
Pancreas,  Nieren,  kurz  alle  anderen  Organe  waren  frei;  ich  habe  sie 
Ihnen  hier,  soweit  als  mdglich,  gleichfalls  mitgebracht.  Die  Structur 
aller  dieser  Geschwiilste  ist,  wie  ein  Blick  in  das  eine  der  oben  auf- 
gestellten  Mikroskope  Ihnen  ohne  Weiteres  zeigen  wird,  wiederum  eine 
ausgesprochen  krebsige,  mit  der  der  ersterwShnten  Geschwiilste  durchaus 
iibereinstimmende.  Als  Geschwulstmatrix  sind,  wie  das  weitere  Studium 
ergeben  hat,  die  sogen.  Endothelien  der  Lymphcapillaren  und  der  Saft- 
spalten,  sowie  die  diesen  gleichwerthigen  Zellen  des  Bindegewebes  an- 
zusehen.  Die  Geschwulst  rangirt  demgemass  unter  der  Gruppe  der  sogen. 
Endothelkrebse  der  serosen  Haute,  von  denen  in  der  Literatur  eine  kleine 
Reihe  an  der  Pleura  und  einige  wenige  am  Bauchfell  beschrieben  sind. 
Ftir  die  Schwierigkeiten,  die  den  Anhangern  der  streng  „epithelialen" 
Krebstheorie  hier  erwachsen,  ist  bezeichnend,  dass  die  seltene  Affection 
fast  so  viel  Namen  wie  Autoren  z£lhlt,  ich  erinnere  nur  an  die  Benennun- 
gen:  Lymphangitis  carclnomatodes,  L.  prolifera,  Pleuritis  carcinosa,  Endo- 
thelcarcinom,  Endotheliom,  Endothelsarkom,  Bindegewebskrebs.  Wir  selbst 
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deflniren  die  Gesch wulst  unbedenklich  als  Carcinoma  omenti;  unsef eti 
Standpunkt  in  dieser  Frage  zu  begriinden,  sowie  die  histologischen  De- 
tails des  Weiteren  mitzutheilen  —  so  fanden  wir  z.  B.  in  dem  Geschwulst- 
gewebe  eine  grosse  Zahl  schoner  Riesenzellen  —  muss  ich  mir  fdr 
eine  andere  Stelle  reserviren. 

U.  Merkwiirdiges  Abortivei:  multiple  epichoriale  pendulirende 
HSmatome  bei  flbroser  Polypenbildung  der  Chorionzotten. 

Das  zweite  Pr^parat  verdanke  ich  der  Giite  des  GoUegen  Laser. 
£r  wurde  zu  einer  Anfang  der  dreissiger  Jahre  stehenden  Multipara  wegen 
Schwangerschaftsblutungen  gerufen  und  holte  diese  sonderbare  Fmcht 
manuell  aus  dem  Uterus.  Ich  bekam  das  PrUparat  frisch  zu  Gesicht; 
es  handelte  sich  um  einen  circa  faustgrossen  kugeligen^  an  einer  Stelle 
eingerissenen,  leeren  Balg;  der  an  der  Aussenflache  mit  etwa  einem 
Dutzend  in  ziemlich  regelmassigen  Abstanden  ansetzenden,  pendelnden^ 
kirsch-  bis  kastaniengrossen,  rundlichen  oder  mehr  keulenfonnigen  Ge- 
schwiilsten  besetzt  war.  Diese  erwiesen  sich  sammtlich  als  reine  HSma- 
tome,  auf  deren  Oberflache  sich  die  ausserste  Haut  des  Balges  tiber- 
schlug.  Der  erste  Eindruck  war  der  eines  Eies  etwa  von  einer  Thier- 
specieS;  bei  denen  das  Chorion  einfache,  zerstreute  Zotten,  die  in  Yer- 
tiefungen  des  Utenis  eingreifen,  bildet,  wie  bei  den  Pferden,  Schweinen, 
einigen  Wiederkauem  oder  den  Walthieren ;  dann  war  an  eine  der  eigen- 
thumlichen,  zuerst  von  Virchow  beschriebenen  Wucherungsformen  der 
Decidua  zu  denken  (Endometr.  decid.  tuberosa  sive  polyposa),  wie  sie 
gelegentlich  auch  an  der  Reflexa  vorkommen.  Die  weitere  makro-  und 
mikroskopische  Untersuchung  hat  den  Sachverhalt  in  anderer  Weise  ge- 
klart.  Die  ganze  Wand  des  ca.  8  cm  im  Durchmesser  haltenden  kugeligen 
Balges  ist  nSmlich  zusammengesetzt  aus  typischen  Chorionzotten,  zwischen 
denen  aller  Orten  Fibrlnztige  sich  ausbreiten  und  deren  Substanz  hier 
und  da  auch  Kalkmassen  eingelagert  zeigt.  An  der  glatten  Ei-Innenfl^che 
findet  sich  eine  dem  Amnion  entsprechende  Haut.  Von  der  alleraussersten 
Schicht  nun,  die  mikroskopisch  iiber  einer  diinnen  Bindegewebslage  uberall 
einen  platten  einschichtigen  Epithelbelag  aufweist,  erstrecken  sich  im 
ganzen  Umfange  des  Eies  in  ziemlich  betr^chtlichen  Abstllnden  von  ein- 
ander  polypose  Bildungen,  von  fibrosem  Bindegewebe  gebildet,  in  mannig- 
facher  Configuration:  theils  lappig  oder  zungenformig,  theils  mehr  fadig 
mit  kugeligem  Ende ;  sie  erreichen  eine  LUnge  bis  4  cm ;  man  muss  diese 
Bildungen  als  flbros-polypdse  Geschwiilste  einzelner  Chorionzotten ,  im 
ganzen  Umfange  des  Eies  gleichm^sig  entwickelt,  auffassen.  In  diese 
prSformirten  polypQsen  Tumoren  hinein  hat  es  nun  gelegentlich  der  Aus- 
stossung  resp.  Entfemung  des  Eies,  wie  iibrigens  auch  unter  verschiedene 
Stellen  der  glatten  Oberflllche,  hineingeblutet.  Dass  es  sich  um  fHsche 
Hilmatome  ohne  Spur  von  Organisation  handelte,  war  mikroskopisch 
leicbt  nachzuweisen.  Das  Ei  selbst  ist  auf  einer  sehr  friihen  Stufe  noch 
vor  der  Differenzirung  einer  Placenta  abgestorben,  der  Fotus  verfltissigt; 
die  Eihullen  selbst  haben  ein  femeres  Wachsthum  bis  zu  dieser  Grdsse 
durchgemacht.  In  Utiologlscher  Beziehung  (Lues  ?)  hat  sich  nichts  eruiren 
lassen. 

Wir  haben  also  den  hier  vorliegenden,  sonderbaren,  wie  es  scheint, 
bisher  unbekaonten  Znstand  des  Abortiveies  zu  bezeichnen  als  ^multiple 
pendulirende  epichoriale  HUmatome,  entstanden  durch  die  blu- 
tige  Suffusion  fibromatQser  langer  Polypen  der  Chorionzotten**. 
Diese  letztere  Geschwulstart  liefert  einen  neuen  Beitrag  fUr  die  in  letzter 
Zeit  mehrfach  bereicherte  Casuistik  der  Geschwulstbildungen  der  fStalen 
Eihiillen,  das  PrSparat  l^sst  dieselben  gewissermaassen  in  situ  de- 
monstriren. 

III.  Zur  Protozoenfrage  in  der  Gynttcologie.  (Siehe  Theil  II.) 
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2.  Hr.  Franz  Firstenheiili:  M.  H.!  Ich  erlaube  mir,  Ilmen  heute  ein 
Kind  mit  einer  kleinen  MIsaliildiuig  Torzustellen ;  nicht  well  ich  es  far 
eine  besondere  Baritat  halte,  denn  ich  selbst  habe  in  der  letzten  Zeit 
3  solcher  F^le  zn  sehen  Gelegenheit  gehabt  and  in  einer  Mittheilung; 
die  im  nachsten  Band  des  Jahrbuchs  fUr  Kinderheilkonde  erscheint,  dar- 
iiber  berichtet.  Indessen  sind  die  FlUle  so  selten  in  der  Literatur  be- 
sehrieben,  dass  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  darauf  lenken  m5chte.  Der 
Fall  stammt  aus  der  Poliklinik  meines  verehrten  Chefs,  des  Herm  Priv.- 
Doc.  Dr.  Neamann.  Man  sieht  am  Hals  rechts  1  cm,  links  ^2  cm  fiber 
dem  Mnsc.  stemoclav.  am  Aussenrande  der  Kopfhicker  zwei  kleine  ri- 
gide  Geschwfilste  rait  knorpeligem  Gerust,  die  sich  unter  der  Haut  hin- 
ztehen  nnd  um  den  inneren  Rand  des  Muskels  hemm  in  die  Tiefe  fort- 
setzen,  ohne  jedoch  mit  irgend  einem  knorpeligen  resp.  kn^chemen  Ge- 
bilde  des  Hals«s  zusammenzuhslngen.  Eine  Oeffhimg  lUsst  sich  nicht 
naehweisen.  Sonstige  Missbildnngen  fehlen,  desgleichen  in  der  fibrigen 
Familie.  —  Halsflsteln  mit  schlaffen  Hautzotten,  die  oberhalb  der  sinsseren 
FistelQfinnng  ansetzten  und  dieselbe  wie  ein  Deckel  uberlagerten,  bat 
Hensinger  zuerst  in  Virchow^s  Archiv,  Bd.  29  zusammengestellt,  des- 
gleichen hat  Fischer  solehe  mit  knorpeligem  Gernst  in  Pitha  u.  Bill- 
roth^s  Handbuch;  3.  Bd.  beschrieben,  jedoch  von  rigiden  abstehenden 
Geschwolsten  ohne  Fistelofihnng  spricht  zuerst  unser  verehrter  Yorsitzender 
in  seinem  1875  in  der  Akademie  gehaltenen  Vortrage:  Ueber  die  Ent- 
stehung  des  Enchondroma.  and  seine  Beziehangen  zar  Enchondrosis  and 
Exoatos.  cartilag.  AasfUhrlich  kommt  dann  noch  Weinlechner,  der 
diesen  Geschwolsten  den  Namen  KiemengangshaatauswUchse  mit  knorpe- 
ligem Gtorilst  erst  beigelegt  hat,  in  Gerhard's  Handbach  der  Kinderheil- 
kimde,  Bd.  6  aaf  dieselben  zu  spreehen.  Er  fand  5mal  links  nnd  2mal 
pechts  je  einen  bis  27t  cm  langen  Haatwalst. 

Aasser  bei  diesen  beiden  Autoren  fand  ich  nar  noch  einen  Fall  be- 
sehrieben^  und  zwar  von  Aloys  Grimm  in  der  Prager  med.  Wochen- 
sehrift;  Oct.  1892.  Derselbe  war  auch  wieder  einseitig.  Die  Geschwnlst 
worde  exstirpirt  and  bestand  aus  Haut^  Unterhautzellgewebe  und  Netz- 
knorpel. 

Was  nun  die  Deutung  betri£ft  fiir  die  Entstehung  dieser  Geschwulst^ 
so  handelt  es  sich  am  die  2.  Kiemenspalte.  Wenn  die  Fist.  coll.  cong. 
ein  Ofienbleiben  des  von  der  2.  Kiemenfurche  ausgehenden  Ganges  ist, 
so  ist  es  h5chst  wahrscheinlich,  dass  es  sich  bei  diesen  Kiemengangs- 
aoswiichsen  mit  knorpeligem  Gerust  ohne  Fisteldfinung  um  das  Gegen- 
theil  dieses  Yorganges  handelt,  d.  h.  um  eine  vorzeitige  Schliessung  der 
Kiemenfurche  und  einer  dadurch  entstehenden  Ausbuchtung  und  Abschnfi- 
ruflg  der  epidermoidalen  Auskleidung  der  Susseren  Furche;  dabei  mag 
ein  Theil  des  ursprfinglich  fotalen  Knorpels  mit  in  den  Process  einbezogen 
werdeB. 

Naehtrag  bei  der  Correctur:  Wie  ich  erst  spater  erfahren  habe,  hat 
Berr  Karewski  Bd.  133  Yirehow's  Archiv  auch  solehe  Fiille  erwEhnt 
und  beschrieben. 

3.  Hr.  NitiA:  Ich  bitte  um  die  Erlaubniss,  dieses  NierenprHparat  de- 
monstriren  zu  dfirfen,  das  ich  vor  5  Tagen  wegen  NierenSftrcdnft  ex- 
stirpirt habe.  Es  handelt  sich  um  einen  Herm  von  55  Jahren,  der  schon 
l^ngere  Zeit  an  Blutongen  aus  den  Hamwegen  litt.  Sonst  hatte  er  gar 
keine  Erscheinungen  und  keine  Beschwerden,  Das  einzige  Symptom, 
dem  man  eine  gewisse  Aufinerksamkeit  hUtte  zuwenden  konnen,  bestand 
darin,  dass  er  fiber  ziehende  Empfindnngen  im  rechten  Testikel  klagte, 
die  aber  auch  sehr  unbedeutend  waren,  so  dass  es  nicht  mogUch  war, 
aueh  nor  za  sagen,  ob  es  sich  um  eine  Nieren-  oder  Blasenblutung  handle. 
Der  Fall   bietet  in   zweierlei  Weise   Interesse:   erstens   durch   die   un- 


88 

erwartete  Lage  der  Niere,  und  zweitens  dnrcli  die  Art,  in  der  in  diesem 
Fall  allein  die  Diagnose  gestellt  werden  konnte. 

Die  Niere  war  ziemlich  vergroasert;  sie  hatte  im  Langadurchmesser 
5  cm,  im  Querdurchmesser  10  und  im  Dickendarchmesser  7  cm,  so  dass 
es  sich  um  eine  recht  betrHchtliche  Vergrdsserung  der  Niere  handelte, 
besonders  im  L^gsdurchmesser.  Bedenkt  man,  dass  die  rechte  Niere 
so  wie  so  sckon  yerhSltnissmilssig  tief  steht,.  und  dass  fiir  normale  Ver- 
hUltnisse  der  grdsste  Theil  der  reckten  Niere  unterbalb  der  11.  und 
12.  Rippe  sick  befindet,  so  muss  es  im  kocksten  Grade  auffallen,  dass 
eine  derariig  vergrdsserte  Niere  voUig  oberkalb  der  unteren  Rippen  ge- 
lagert  war,  dass  man  den  unteren  Pol  erst  dann  fiiklte,  wenn  man  tief 
mit  dem  Finger  einging  und  denselben  kakenfSrmig  nack  oben  krtimmte. 
£s  ist  begreiflick,  dass  durck  diese  koke  Lage  der  Niere  die  Operation 
ersckwert  wurde,  die  ja  sonst  bei  ^knlick  grossen  Tumoren  keine  Sckwie- 
rigkeit  darbietet.  Man  musste  dem  Scknitt  —  ick  katte  zunSckst  den 
Simon^scken  Langsscknitt  gemackt  —  einen  langen  Querscknitt  kinzu- 
fSgen,  um  die  Niere  freilegen  zu  konnen.  Sckliesslick  aber  ging  dock 
AUes  gut.  Diese  abnorme  Lage  der  Niere  mackt  es  auck  begreiflick, 
dass  es  trotz  der  Grosse  des  Tumors  nickt  mSglick  war,  denselben  durck 
Palpation  nackzuweisen ;  wenigstens  ist  es  uns  bei  den  versckiedensten 
Versucken  nack  dieser  Ricktung,  die  wir  mit  grosser  Ausdauer  ausiibten, 
niemals  gelungen,  die  Niere  zu  fUklen.  Man  war  also  allein  auf  die 
diagnostiscke  Ausnutzung  der  Blutungen  angewiesen. 

Als  der  Patient  zuerst  mit  seinem  Hausarzt,  Herm  Oberstabarzt 
Dr.  Marquardt,  zu  mir  kam,  katte  er  nock  kurz  vorker  geblutet.  £r 
brackte  den  Urin  von  der  letzten  Miction  mit,  der  stark  blutkaltig  war, 
und  ick  glaubte,  falls  es  sick  um  eine  renale  Blutung  kandle,  mit  Sicker- 
keit  die  Diagnose  durck  kystoskopiscke  Beobacktung  des  aus  einem  Ham- 
leiter  kerausspritzenden  blutigen  Urins  stellen  zu  k5nnen. 

In  diesem  Falle  soUte  sick  die  Sacke  aber  anders  gestalten;  die 
Blutung  katte  aufgekort.  Aber  ein  anderes  Zeicken  lekrte  uns  dock  mit 
absoluter  Sicberkeit,  wo  die  Quelle  des  Leidens  zu  sucken  war.  Es  king 
namentlick  aus  der  reckten  Hamleiteroffhung  ein  blutiges  wurmf5rmiges 
Gerinnsel  keraus.  Dass  dieses  Gerinnsel  sick  nock  weiter  in  den  Ham- 
leiter  fortsetzte,  konnte  man  daran  erseken,  dass  der  reckte  Hamleiter- 
wulst  wie  von  innen  prall  vollgestopft  als  kalbcylindriscke  Wulst  in  die 
Blase  kineinragte,  wakrend  der  andere  Hamleiterwulst  ganz  verstricken 
war  und  in  keiner  Weise  vorsprang.  Auf  dieser  Seite  konnten  wir  be- 
bemerken,  dass  klarer  Urin  in  die  Blase  kineingespritzt  wurde,  wakrend 
das  aus  dem  anderen  Hamleiter  kerausdrUngende  Blutgerinnsel  mit 
Sickerkeit  zeigte,  dass  vor  kurzer  Zeit  eine  Blutung  durck  diesen  Ham- 
leiter in  die  Blase  stattgefunden  katte. 

Auf  diesen  kystoskopiscken  Befund  kin  kaben  wir,  wie  sckon  gesagt, 
vor  5  Tagen  die  Niere  freigelegt  und  exstirpirt.  Der  Zustand  des  Pa- 
tienten  ist  zur  Zeit  ein  befriedigender,  so  dass  zu  koffen  stekt,  dass  Pat. 
bald  gekeilt  sein  wird. 

Bei  der  malignen  Natur  des  Leidens  wurde  die  Operation  dann  eine 
lebensrettende  gewesen  sein. 

4.  Hr.  Placzek:  In  sekr  dankenswertker  Weise  lenkte  zu  Beginn 
des  vergangenen  Jakres  Prof.  Braun  in  K3nigsberg  unsere  Aufmerksam- 
keit  auf  einen  unangenekmen  Folgezustand  operativer  Eingrifife,  auf  eine 
LUkmungsform,  welcke  er  der  Kiirze  wegen  mit  dem  Namen  ^^Narkosen- 
l&hmillig^  belegte.  Durck  einige  instractive  Beispiele  konnte  der  Autor 
seine  tkeoretiscken  AusfKkrungen  Uber  das  Zustandekommen  dieser  Lak- 
mungen  beweiskrftftig   sttitzen.    Gestatten  Sie  mir  keute,    m.  H.,    Iknen 
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eine  charakteristische  Form  einer  solchen  gleicher  Aetiologie  ihren  Ur- 
sprung  dankenden  Erkrankung  zu  demonstriren. 

Die  jetzt  40jahrige  Frau  wurde  im  November  wegen  Salpingitis  uod 
Oophoritis  laparotomirt  and,  wie  mir  der  operirende  OynHkologe  mit^ 
theiltO;  nicht  von  ihren  hysterisehen  Beschwerden  befreit.  Nun  wiirde 
sich  dieser  Defect  des  therapeutischen  Erfolges  noch  unschwer  ertrajgen 
lassen,  wenn  sich  nicht  anatomisch  greif barere  YerHnderongen  vorf&ndea. 
Wie  die  Frau  angiebt,  hatte  sie  sofort,  als  sie  aus  der  Narkose  erwachte, 
sehr  intensive  Schmerzen  in  der  linken  oberen  Extremit&t  wahrgenommen. 
Sie  wurde  mit  Einreibungen  behandelt.  Als  die  Frau  vor  14  Tagen 
meine  Poliklinik  aufsuchte,  constatirte  ich  einen  Schwund  der  Daumen*- 
ballenmnskulatur ,  der  Kleinfingerballenmuskulatur  und  der  Zwischen- 
knochenmuskulatur  der  linken  Hand,  ganz  besonders  stark  ausgeprUgt  im 
Spatium  interosseum  primum.  Ich  mQchte  die  Herren  bitten,  sich  sowohl 
durch  vergleichende  Betrachtung  beider  HIinde,  wie  durch  Betastung  von 
der  auffallenden  Differenz  zu  iiberzeugen.  Die  Hand  ist  naturlich  un- 
brauchbar  geworden;  die  Frau  vermag  ihre  h^uslichen  Yerrichtungen 
nicht  mehr  zu  versehen.  Elektrisch  war  vollkommene  Unerregbarkeit 
in  einem  Theil  der  befallenen  Muskelgebiete  auf  beide  Stromesarten, 
wShrend  ein  anderer  Theil,  der  Abducens  poUicis  und  die  Interossei, 
ausgesprochene  Entartungsreaction  zeigte. 

Fragen  wir  nach  dem  Zustandekommen  dieser  Erkrankung,  so  mtissen 
wir  unzweifelhaft  eine  fehlerhafte  Haltung  der  oberen  Extremitat  wahrend 
der  Dauer  der  Narkose  anschuldigen.  Wahrscheinlich  wurde  der  Arm 
nicht  senkrecht  uber  den  Kopf  emporgezogen,  denn  sonst  ware  es  uner- 
kiarlich,  weshalb  die  in  diesem  Falle  den  Plexus  brachialis  drfickende 
Clavicula  den  Nervus  radialis  allein  verschont  und  den  Medianus  und 
Ulnaris  befallen  haben  sollte.  Wahrscheinlicher  ist  es,  dass  der. Arm  in 
rechtwinkliger  oder  vielleicht  stumpfwinkliger  Stellung  zum  Korper  ge- 
halten  wurde  und  hierbei  der  Oberarmkopf  intensiv  auf  die  die  Achsel- 
hdhle  durchziehenden  Nerven  gedruckt  hat.  Da  Prof.  Braun  schon 
nachgewiesen  hat,  dass  bei  dieser  Haltung  der  Oberarmkopf  so  intensiv 
driickt,  dass  der  Radialpuls  verschwinden  kann,  so  erscheint  es  auch  be- 
greiflich,  dass  der  gleiche  Druck  hier  zu  so  schweren  atrophischen  Zu- 
standen  gefiihrt  hat« 

Ich  habe  mir  erlaubt,  m.  H.,  Ihnen  diesen  Fall  zu  demonstriren, 
well  er  einerseits  die  operirenden  CoUegen  zu  grdsserer  Sorgsamkeit  auch 
beziiglich  des  Lagerungsmodus  der  Patienten  anregen  diirfte,  und  well  er 
andererseits  aufs  Treffendste  die  Worte  Braun^s  illnstrirt:  Diese.  Lah- 
mungen  mtissen  jedem  Arzte,  gerade  wie  jeder  andere  Fehler  in  der  Be- 
handlung  eines  Patienten,  hochst  peinlich  sein,  und  es  ist  auch  denkbar, 
dass  diese  Lahmungen  Anlass  zu  gerichtlicher  Klage  wegen  Kunstfehlers 
bieten  konnten. 

5.  Hr.  A*  Rosenberg:  Ebenso  wie  in  den  Speicheldriisen,  finden 
sich  auch  in  den  Tonsillen,  wenngleich  seltener  als  dort,  Kalkconcre- 
mentey  die  gelegentlich  zu  so  erheblicher  Grdsse  anwachsen,  dass  sie 
Tumoren  der  Mandel  vortauschen  konnen,  wenn  man  nicht  in  die  Lage 
kommt,  die  steinige,  harte  Oberflache  des  Concrements  zu  fuhlen  oder 
zu  sehen.  Einen  solchen  Mandelstein,  den  ich  Ihnen  heute  zeigen  mochte, 
verdanke  ich  der  Gtite  des  CoUegen  Israelsohn  aus  Smolensk.  Der 
Stein  stammt  von  einer  85jahrigen  Bauerin,  die  im  November  1892  den 
arztlichen  Rath  der  zur  Zeit  das  Landschaftshospital  in  Wjasma  verwal- 
tenden  CoUegen  Agapow  und  Birstein  aufsuchte,  well  sie  seit  17 
Jahren  uber  Beschwerden  beim  Schlucken  klagte,  die  sich  in  der  letzten 
Zeit  zu  sehr  erheblichen  Schmerzen  gesteigert  hatten.  Der  Isthmus  pha- 
ryngis    war   auf  der  rechten  Seite  sehr  erheblich  verengt  dadurch,   dass 


90 

die  rechte  Mandel  taroorartig  iiber  die  Mittelliiiie  herrorragte.  Der  vor- 
dere  Oaumenbogen  war  voUkommeB  verBtriehen,  resp.  giag  in  die  ver- 
raeintliche  Tnmonnasse  liber.  Die  SeUeimhaat  an  der  Tonmlle.  war  ge- 
rGthet;  die  Uynla  nach  lisks  hinilbergedrHngt ;  am  oberen  Eiide  der 
Mandel  befand  sich  eine  B  cm  im  DnrehmeBser  fasseade  Eiterkmste, 
nach  deren  Entfemung  Eiter  ans  einer  Fisteldfimng  lieransflesa.  Ging 
mmt  mil  der  Sonde  dieser  Fisteldffiiimg  na«b,  so  kam  man  aaf  den  St^. 
Oluie  die  Oeifonng  zu  erweitem^  wird  derselbe  mil  einer  Komzange 
keransgezogoi,  wobei  die  Oeffiinng  ein  wenig  emriss.  Naeh  der  Ent- 
ferMing  des-  Steins  kann  man  sich  davon  tibenreogen,  dass  in  der  That 
diede  Anschwelhmg  nnd  diese  Hervdrwdlbosg  anf  der  reehten  Seite  nnr 
von  ihm  herriihrt,  da  die  so  erzengte  Hohle  Jetzt  roUkommen  leer  war. 
Was  nun  den  Stein  selbst  anbetrifft;  so  bietet  er  tm  Grossen  und 
Ganzen  die  Form  eines  Cylinders  dar,  der  in  der  einen  Halfte  etwas 
bneklig  aufgetrieben  ist.  Seine  Oberflache  bietet  ein  tropliiteiii&hnliehes, 
man  k(hinte  fast  sagen  .zottiges  Anssehen.  £r  wiegt  circa  IQ  g,  ist  4  cm 
lang  und  durchschnittlich  etwa  iVs  cm  breit  resp.  hocfa.  Auf  dem  Doreh- 
schnitt  zeigt  sich^  dass  der  mehr  kugelige  Theil  des  Steins  sich  ans  ei»- 
zeln^i  parallelen  Ealkschichten  zusammensetzt,  w&hrend  der  obeie 
schmalere  Theil  ein  mehr  gleiehf^rmiges,  homogenes  Aussehen  zeigt.  Ich 
entsinne  mich  nicht,  ein  so  ausgezeichnetes  Exemplar  j«  weder  gesehen 
noch  in  der  Literatnr  ein  ebensolches  besehrieben  gefonden  zn  haiben. 

Tagesordnung. 
Hr.  Ftlrl^rbiger:  Zur  klinischen  Bedentong  der  Splnalpnnctioii. 

(Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 
Hr.  A.  Fraenkel:  H.  H.,  die  Punctlonen  des  Lurabaleanals  resp. 
des  Sttbaracbnoideahraams  werden  aaf  meiner  Abtheilnng  ebenfalls  seit 
geraumer  Zeit  aiisgefKhrt.  Ich  kann  im  Wesentliehen  die  SchUfasse,  zu 
denen  Herr  Furbringer  gekommen  ist,  bestHtigen.  Ich  halte  die 
Function,  wenn  sie  von  sachkundiger  Hand  ansgefKhrt  wird,  War  unge- 
^&rllch.  Allerdings  gehe  ich  nicht  so  weit,  dass  ich  diese  Operation  zu 
einem  Gemeingut  der  Praxis  empfehlen  wiirde.  Es  wird  sie  nor  Der- 
jenige  ausftihren  dtirfen;  der  sich  fiber  die  anatomischen  Verhiaitnisse  ror- 
her  an  der  Leiche  einigermaassen  unterrichtet  hat.  Im  Uebrigen  kann 
ich  nur  wiederhelen :  ich  halte  die  Function,  mit  diesen  Erfahmngen  aus- 
geriistet,  ausgefiihrt,  fiir  ungefUhrlich.  Sie  ist  jedenfalls  nicht  gef^r- 
Uaheij  als  wenn  wir  beispielswei^e  einen  tiefliegenden  Abscess  in  der 
Banchhohle  punctiren,  dessen  Diagnose  ebenfalls  nicht  a&ders  festzu- 
stellen  ist,  als  durch  eine  Frobeponction.  Wer  natiirlich  mit  der  Ana- 
tomie  nicht  ordentlich  vertrant  ist,  der  wird  audi  aat  diesem  Orte  leicht 
Schaden  zufQgen  konnen ;  vor  alien  Dingen  halte  ich  es  fur  nd&ig,  dass, 
wenn  man  mit  der  Nadel  auf  Widerstand:  stosat,  msm  die  PumsiSon  nicht 
forcirt,  sondem  die  Nadel  zurUckzieht,  un  in  einer  anderen  Kichtung  sie 
vorzuschieben.  Ich  bediene  mioh  einer  einfachen  Pxobepunctionsspntae, 
euier  etwas  vergrdsserten  Prayaz^schen  SpritEoe.  Die  Puaetioa  wird* 
nach  Quincke  am  besten  in  der  Gegend  des  Proeeasoft  spinosus  des 
diitten  Lendenwirbels,  ungefiUir  da,  wo  die  beidea  oberen  Drittel  dieses 
Processus  in  das  untere  Drittel  itt>e];g^eo,  und  zwar  ein  bis  andertikalb 
Querflnger  weit  entfemt  von  der  MediaaUnie  gemai^.  Beim  Eiastechea 
richtet  man  die  Spitze  der  Nadel  etwas  ao^lirtB  und  eiawSrts  und  kommt 
dann  meistens  mUhelos  in  den  Intervertebrakaum  hineia.  Ich  pfiege 
dann  den  Stempel  der  A^irationsspritze  ganz  wie  bei  einer  Function 
der  Pleura  oder  eines  Abscesses  sofost  anzuziehen  und  mit  dem  Vor- 
schieben  der  Nadel  inne  zu  halten,  sobald  Transsudat  in  die  Spritze  ein- 
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dringt.  Ich  kann  nicht  sagen^  dass  der  Schmerz,  den  die  Patienten 
ausserten,  sehr  viel  empfindlicher  war,  als  wenn  wir  z.  B.  eine  Pleura- 
punction  ausftihren  oder  wenn  wir  einen  Abscess  punctiren.  Im  Uebrigen 
wende  ich  die  Aspiration  bei  der  Function  nur  in  solchen  Fslllen  an,  in 
denen  eine  Entnahme  kleiner  Mengen  (1 — 3  ccm)  zu  diagnostischen 
Zwecken  beabsichtigt  wird.  SoUen  grOssere  Mengen  Cerebrospinalfltissig- 
keit  entleert  werden,  so  wird  die  Spritze,  nachdem  man  sich  davon  fiber- 
zeugt  hat,  dass  die  Cantile  sich  im  Subarachnoidealraum  beflndet,  ent- 
femt  und  man  lUsst  hierauf  die  entsprechende  Menge  Fliissigkeit  frei  aus 
der  Canole  abtropfen,  damit  jede  plotzliche  stUrkere  Dmckschwankung 
vermieden  wird. 

Was  .nun  den  diagnostischen  Werth  betrifft,  so  kann  ich 
ebenfalls  bestatigen,  dass  in  einem  Falle  von  tuberculoser  Arach- 
nitis in  dem  Liquor  cerebrospinalis  Tuberkelbacillen  von  uns  ge- 
funden  worden  sind.  In  anderen  Fallen  haben  wir  sie  vermisst.  Also 
wir  konnen  nur  sagen,  dass,  wo  sie  nicht  gefunden  werden,  damit  noch 
nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  eine  tuberoulose  Meningitis  vorliegt.  Immer- 
hin  weiss  Jeder  von  Ihnen,  wie  h^ufig  wir  in  der  Lage  sind,  unent- 
schieden  lassen  zu  miissen,  ob  in  einem  gegebenen  Falle  eine  tuber- 
culose  Meningitis  vorliegt  oder  eine  Meningitis  aus  anderer  Ursache.  In 
solchen  Fallen  wird  es  in  der  That  berechtigt  sein,  die  Diagnose  mit 
Hulfe  der  neuen  Methode  stellen  zu  woUen. 

Die  Function  ist  von  mir  in  einer  erheblich  geringeren  Anzahl  von 
F^len  ausgefUhrt  worden,  als  von  Henn  Furbringer.  Ich  bemerke 
aber,  dass  ich  in  2  Fallen  durch  die  Entleerung  gr3sserer  QuantitHten 
des  Liquor  cerebrospinalis  eine  entschiedene  Besserung  der  Drucksym- 
ptome  constatirt  habe.  Es  handelte  sich  um  2  Fatienten,  von  denen  der 
eine,  ein  IGjShriger  junger  Mensch,  mit  den  Symptomen  einer  rechts- 
seitigen  Hemiparese  zu  uns  kam,  ausserdem  mit  einer  Schw^che  beider 
Abducenten,  sehr  lebhaften  Kopfschmerzen,  massigem  Schwindel  und 
doppelseitiger  Stauungspapille.  Wir  haben  den  Patienten  erst  ganz  ge- 
raume  Zeit  im  Erankenhause  beobachtet.  Dann  wurde  die  Function  ge- 
macht.  Es  wurde  eine  reichlichere  Quantitat  Fliissigkeit  entleert,  und 
von  dem  Moment  an  —  das  kann  ich  verbiirgen  —  trat  ein  Umschwung 
in  den  Krankheitserscheinungen  ein.  Der  Kopfschmerz  verschwand,  die 
Stauungspapille  bildete  sich  von  Tag  zu  Tag  mehr  zuriick  und  der  Pa- 
tient konnte  in  scheinbar  geheiltem  Zustande  aus  der  Anstalt  entlassen 
werden.  Wir  hatten  die  Diagnose  auf  Tumor  cerebri  gestellt,  aber  mit 
einem  Fragezeichen. 

Aehnlich  verhielt  es  sich  in  einem  zweiten  Fall,  der  ein  Gjahriges 
Kind  betraf,  welches  ebenfalls  mit  Kopf-  und  Genickschmerzen,  die  be- 
reits  seit  8  Wochen  bestanden,  in  die  Anstalt  kam;  ausserdem  bestand 
hochgradige  Schwslche  in  den  UnterextremitSten  mit  Verlust  der  Patellar- 
reflexe,  das  Kind  konnte  weder  stehen,  noch  gehen;  femer  doppelseitige 
Stauungspapille,  Pavor  noctumus  et  diumus.  Auch  hier  trat  nach  aus- 
giebiger  Entleerung  des  Transsudates  ein  ganz  erheblicher  Umschwung 
zur  Besserung  ein.  Ich  bin  natiirlicherweise  weit  entfemt,  in  einem 
solchen  Falle  eine  bestimmte  Diagnose  zu  stellen.  Sie  wissen,  m.  H., 
wie  schwer  es  unter  Umstlbiden  ist,  einen  Tumor  von  einer  Meningitis 
oder  von  einer  Encephalitis  zu  unterscheiden.  AUein  wie  gesagt,  fur 
solche  Falle,  in  denen  es  darauf  ankommt,  eine  zweifelhafte  Diagnose 
zu  sichem,  oder  in  denen  ausgesprochene  Himdrucksymptome  vorliegen, 
die  es  als  durchaus  erwunscht  erscheinen  lassen,  irgendwie  therapeutisch 
vorzugehen,  wiirde  ich  die  Methode  empfehlen. 

Hr.  Heubner:  M.  H.!  Da  der  Yortrag,  den  ich  in  der  Gesellschaft 
der  GharitdSrzte  gehalten  habe,    bis  Jetzt   noch  nicht   erschienen  ist,    so 
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woUte  ich  mir  erlauben,  einige  Worte  iiber  das  mitzutheilen,  was  ich 
damals  gesagt  habe.  Ich  babe  diese  von  Herrn  Fiirbringer  heute 
empfohlene  Methode  seit  dem  Sommer  1893  angewendet,  hauptslichlich 
auf  Grand  der  Ziemssen^schen  Mittheilungen  auf  dem  Congress  fUr 
innere  Medicin,  and  zwar  auch  hauptsiichlich  in  der  Absicht,  therapeu- 
tische  Erfolge  zu  erzielen;  natiirlich,  wie  ich  mir  sagte,  palliative  thera- 
peutische  Erfolge  wenigstens  bei  der  tubercoldsen  Meningitis  der  Kinder. 
Ich  muss  im  Allgemeinen  durchaus  den  Herren  beistimmen,  die  sich  in 
dieser  Beziehong  negativ  ausgesprochen  haben.  Natiirlich  erzielt  man 
keine  bleibenden  Erfolge.  Immerhin  scheint  mir  doch  auch  in  therapeu- 
tischer  Beziehung  die  Sache  nicht  so  ganz  verwerflich  und  deswegen 
auch  fUr  die  Praxis  in  dieser  Beziehung  nicht  unbedeutend,  insofern,  als 
doch  zuweilen  sehr  heftige  und  z.  B.  fiir  die  Eltern  der  betreffenden 
Kinder  auch  sehr  schmerzliche  Erscheinungen  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  gelindert  werden  kSnnen.  Ich  habe  z.  B.  beobachtet^  dass  sehr 
heftige  Convulsionen,  die  immer  wiederkehrten,  wenigstens,  ich  will  ein- 
mal  sagen  auf  einen  Tag  zu  unterdriicken  waren,  oder  auch  sehr  heftige 
Kopfschmerzen,  sehr  heftiges  Erbrechen.  Das  ist  uns  doch  ein  paar 
Mai  vorgekommen.  Es  sind  bei  Weitem  nicht  immer  irgend  welche  deut- 
lichen  therapeutischen  Effecte  erzielt  worden,  aber,  wie  gesagt,  einige 
Mai  doch.  Wenn  man  nun  bei  dieser  entsetzlichen  Krankheit,  wo  man 
gewohnlich  14  Tage,  3  Wochen  bei  einem  Kinde,  was  zunachst  den 
Eltern  hoch  gar  nicht  gefUhrlich  krank  zu  sein  scheint,  das  ominose  Ende 
voraussieht,  und  wo  man  sich  doch  gar  oft  nach  irgend  einem  Mittel  um- 
sieht,  das  wenigstens  eine  palliative  Wirkung  hat,  wenn  man  da  eine 
Methode  mehr  zur  Hand  hat,  die  doch  wenigstens  die  Qualen  des  Kindes 
und  damit  die  der  Eltern  zu  lindem  fHhig  ist.  so  soil  man  sie  auch  be- 
nutzen.  Man  wendet  ja  auch  ab  und  zu  einmal  ableitende  Methoden,  man 
wendet  Blutentziehungen,  Narkotica  und  verschiedenes  Andere  dabei  an, 
obwohl  man  weiss,  dass  sie  die  Krankheit  nicht  heilen. 

Was  die  diagnostische  Bedeutung  bei  der  Function  der  Meningitis 
anlangt,  so  bin  ich  leider  nicht  so  gliicklich  gewesen,  wie  Herr  Fiir- 
bringer und  Herr  Lichtheim.  Freilich  verfiige  ich  lange  nicht  iiber 
die  grossen  Erfahrangen.  Wir  waren  natiirlich  auch  bei  jedem  Falle 
eifrigst  bemtiht,  Tuberkelbacillen  nachzuweisen.  Es  ist  mir  nicht  ge- 
lungen.  Ich  habe  vielleicht  nur  6  oder  7  Falle  behandelt.  Wir  haben 
die  Centrifuge  angewandt,  wir  haben  die  Sedimentirmethode  angewandt, 
—  wir  haben  Tuberkelbacillen  nicht  gefunden.  Indess  beruhigt  mich 
einigermaassen  die  Mittheilung  des  Collegen  Fiirbringer,  der  in  einer 
Anzahl  von  Fallen  sie  auch  nicht  gefunden  hat.  Es  ist  das  natiirlich 
ein  Zufall.  Ich  werde  mich  in  Zukunft  immer  wieder  auch  nach  der 
diagnostischen  Seite  hin  bemiihen.  Vielleicht  bekomme  ich,  wenn  ich 
erst  mal  iiber  37  Falle  verfiige,  auch  eine  9,hnliche  positive  Statistik, 
wie  College  Fiirbringer. 

Ich  mochte  aber  noch  auf  eine  andere  Krankheit  aufmerksam 
machen,  bei  welcher  namentlich  im  Kindesalter  die  Methode  vielleicht 
nicht  ganz  bedeutungslos  ist.  Das  ist  der  chronische  Hydrocephalus.  Ich 
habe  in  der  Gesellschaft  der  Charit^arzte  damals  einen  Kranken  vor- 
gestellt,  den  ich  gleichzeitig  als  Paradigma  in  diagnostischer  Beziehung 
benutzte.  Es  war  das  damals  ein  dunkler  Fall,  der  vor  ungefUhr 
17«  Jahren  erblindet  war  und  an  heftigen  Kopfschmerzen  litt.  Weiter 
war  eigentlich  nichts  nachzuweisen.  Natiirlich  war  die  stslrkste  Ver- 
muthungsdiagnose  diejenige  eines  chronischen  Hydrocephalus.  Es  fragte 
sich  aber,  ob  nicht  nebenher  noch  etwas  da  war,  oder  wie  weit  die  Dia- 
gnose durch  die  Function  bestUtigt  werden  konnte.  Bei  der  Function 
zeigte  sich  nun  zunilchst,    dass  eine    sehr  grosse  Menge  von  FlUssigkeit 
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zu  entfemen  war,  grosser,  als  man  bei  normaler  Menge  der  Cerebro- 
spinalfliissigkeit  voraussetzen  konnte,  nnd  dadurch  war  wenigstens 
weiter  diagnostisch  festgestellt,  dass  es  sich  um  eine  Flussigkeits- 
ansammlung  handelte,  die  hier  die  Dmcksymptoine  hervorrief.  Im 
weiteren  Verlaufe  zeigte  nun  aber  dieser  Knabe  eine  sehr  aus- 
gezeichnete  Besserung  —  allerdings  voriibergehender  Art  —  seiner 
sehr  achweren  Erkrankung,  weswegen  er  ins  Krankenhaus  gekommen 
war.  auf  die  Function  hin.  Es  entwickelten  sich  von  Zeit  zn  Zeit 
Kopfschmerzen  von  einer  geradezu  seltenen  Hohe.  Der  Knabe  war  voll- 
kommen  unfUhig,  auch  nur  mit  irgend  etwas  sich  zu  beschUftigen ;  er 
lag  stdhnend  un  jammemd  im  Bett,  es  war  wirklich  beklagenswerth, 
und  wir  hatten  alle  moglichen  Mittel  versucht,  Antinervina  u.  s.  w.  £s 
war  nicht  m8glich,  eine  Besserung  zu  erzielen.  Nach  einer  ausgiebigen 
Function,  und  zwar  der  zweiten  —  es  war  erst,  nachdem  ich  den  Kran> 
ken  vorgestellt  hatte  —  besserten  sich  die  Kopfschmerzen  und  das  AU- 
gemeinbeflnden  in  einer  iiberraschenden  Weise.  Ich  bestStige,  was  die 
Herren  angegeben  haben,  was  namentlich  Herr  Fiirbringer  hervorhob, 
dass  w£lhrend  der  Function  das  Befinden  bei  dem  Knaben  zunachst 
schlechter  war,  sodass  ich  doch,  nachdem  ich  40  ccm  etwa  herausge> 
hoben  hatte,  abbrach.  Am  anderen  Morgen  sitzt  der  Knabe  im  Bett, 
spielt  seine  Ziehharmonika  und  ist  hochst  vergnilgt.  Er  blieb  in  dieser 
Weise  sehr  lustig,  beschUftigte  sich  mit  Vorliebe  mit  einem  anderen 
kleinen  Fatienten,  den  er  sehr  lieb  gewonnen  hatte,  und  das  ging  un- 
geWir  8  Tage  so  fort.  Dann  traten  die  Schmerzen  wieder  ein,  ich 
punctirte  wieder,  dann  kam  eine  Fause  von  etwa  14  Tagen  und  so  fort. 
Zu  Weihnachten  erfreute  uns  der  Knabe  durch  sehr  sch5ne  Deklamation, 
und  wer  ihn  da  gesehen  hUtte,  hUtte  kaum  geglaubt,  dass  er  an  einem 
chronischen  Hydrocephalus  litt.  Leider  war  er  vielleicht  etwas  tiber- 
anatrengt  worden;  nachher  wurde  das  Befinden  schlechter,  und  dann 
versagte  allerdings  die  Wirkung  der  Function.  Noch  einige  Male  traten 
kurzere  Fausen  besseren  Befindens  ein,  aber  dann  versagte  die  Wirkung 
ganz,  und  der  Knabe,  bei  dem  wir  allerdings  immer  mehr  auf  den  Ge- 
danken  einer  weiteren  Storung,  einer  Himgeschwulst  gekommen  waren, 
ging  schliesslich  zu  Grnnde,  und  es  zeigte  sich  eine  Kleinhimgeschwulst 
mit  consecutivem,  sehr  hochgradigem  Hydrocephalus. 

Nun,  dass  wir  den  Fall  nicht  geheilt  haben,  wird  Sie  nicht  ver- 
wundem.  Aber  immerhin  muss  ich  sagen:  es  war  dieser  palliative  Er- 
folg,  den  wir  hier  hatten,  so,  dass  ich  nicht  glaube,  dass  wir  ihn  auf 
irgend  eine  andere  Weise  erzielt  hatten. 

Noch  ein  Wort  fiber  die  Aspiration.  Ich  habe  verstanden,  dass 
Herr  Ftirb ringer  mit  der  Spritze  aspirirt  habc.  (Herr  Furb ringer: 
Im  Anfang,  spslter  nicht  mehr!)  Das  haben  wir  nie  gethan.  Ich  habe 
die  Kranken  in  sitzende  Stellung  gebracht  und  so  lange  abfliessen  lassen, 
als  abfliessen  wollte.     Dann  habe  ich  die  Canfile  wieder  entfemt. 

Irgend  welche  Schwierigkelten  bei  der  Ausfuhrung  der  Operation 
habe  ich  nicht  gefunden. 

Endlich  noch  ein  Wort  fiber  die  Behandlung  des  congenitalen  Hydro- 
cephalus mittels  dieser  Methode.  Das  ist  ja  euie  Geschmackssache,  ob 
man  einen  congenitalen  Hydrocephalus  punctiren  will  und  ob,  wenn  man 
ihn  punctirt  hat  und  die  Sache  dann  heilt,  man  dann  sagen  will:  ich 
habe  sie  geheilt  oder:  der  Fall  ist  glficklicherweise  in  der  Zeit  stehen 
geblieben,  wo  ich  die  Operation  vorgenommen  habe.  Aber  das  ist  hier 
ja  nicht  zu  erortem.  Wer  die  Absicht  hat,  einen  angeborenen  Hydro- 
cephalus zu  punctiren,  der  kann  das  in  sehr  viel  einfacherer  Weise  von 
der  Spina  aus  machen,  als  dadurch,  dass  er  von  der  Coronamaht  durch 
das  Gehim  durch geht  und  die  Vcntrikel    punctirt.     Ich  habe  diese  Ope- 
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ration  bis  jetzt  in  3  FiUlen  gemacht  und  habe  vollstiuidig  geniigende 
Mengen,  auch  60  bis  70  ccm  Fliissigkeit,  herausbekommen ;  so  viel,  wie 
man  ja  normal  bei  der  Pmiction  des  Hydrocephalus  vom  Gehim  aus 
auch  herausnimmt.  Also  wer  das  machen  will,  hat  Jedenfalls  mit  dieser 
Spinalpunction  ein  viel  leichteres  Spiel;  and  das  muss  ich  sagen:  da 
kann  ich  mich  nicht  Herm  Frankel  anschliessen.  Ich  glaube  nicht, 
dass  die  Sache  so  schwierig'  ist,  dass  sie  nicht  jeder  praktische  Arzt 
ausftihren  kOnnte.  Es  ist  doch  immerhin  eine  einfache  Function,  und  zu 
der  wird  man  sich  leichter  entschliessen,  als  zu  der  Function  des  Hydro- 
cephalus dnrch  das  Gehim. 

Hr.  Senator:  M.  H.,  da  es  sich  um  eine  verhSltnissmslssig  neue 
Methode  handelt,  so  mQchte  ich  tiuch  mit  meinen  Erfahrungen  nicht 
zurQckhalten,  obleich  sie  viel  spSrlicher  sind,  als  die  des  Herm  Fiir- 
bringer. 

Was  zun&chst  die  Ausfuhrnng  betrifft,  so  stimme  ich  Herm  Heubner 
voUstilndig  bei.  Ich  halte  die  Function  flir  eine,  namentlich  bei  Kindera 
sehr  leicht  ausftihrbare  Operation,  wobei  die  Kinder  gekrummt  sitzen 
Oder  noch  besser  mit  dem  Bauch  auf  dem  Schooss  liegen.  Bei  Er- 
wachsenen  ist  sie  allerdings  etwas  schwieriger,  aber  auch  da  kommt 
man  ziemlich  leicht  zum  Ziele,  wenn  man  die  Patienten  die  Knie-EUen- 
bogenlage  einnehmen  ISsst.  Dadurch  ist  es  uns  gelungen,  wenigstens 
einem  meiner  Assistenten,  Herm  Stabsarzt  Dr.  Bahrt,  selbst  unter  sehr 
Bchwlerigen  YerhSltnissen,  die  Function  mit  Erfolg  zu  machen,  z.  B.  bei 
einem  Patienten,  der  an  Opisthotonus  litt,  bei  dem  also  die  WirbelsHule 
concav  gekrummt  war,  also  gerade  in  der  entgegengesetzten  Richtung, 
wie  es  fur  die  Function  vortheilhaft  und  empfohlen  ist.  Man  kann  also, 
zumal  bei  Kindem,  wie  ich  glaube,  im  AUgemeinen  die  Function  auch 
in  der  Frivatpraxis  ganz  gut  ausflihren. 

Was  nun  die  klinische  Bedeutung  betrifft,  so  stimme  ich  den  Herren 
Vorrednem  auch  darin  bei,  dass  von  der  Heilung  irgend  einer  Erankheit 
durch  diese  Methode  vorlSiufig  wohl  keine  Rede  sein  kann.  AUenfalls 
k&nnte  man  bei  chronischem  Hydrocephalus  vielleicht  durch  wiederholte 
Punctionen  eine  dauemde  Besserang,  wenn  auch  keine  vollsUlndige  Hei- 
lung, erzielen.  Sonst  wird  es  sich  immer  nur  um  einen  voriibergehenden 
palliativen  Erfolg  handeln,  und  einen  solchen  habe  ich  allerdings  auch 
bei  tubercul5ser  Meningitis  gesehen.  Mann  kann  durch  sie  den  kleinen 
Patienten  Linderung  schaffen  und,  wie  ich  glaube,  auch  das  Leben  ver- 
mngem. 

In  diagnostischer  Beziehung  stimme  ich  Herm  Fiirbringer  darin 
bei,  dass  vorlHufig  nur  in  deigenigen  FSlllen  die  Function  fUr  die  Dia- 
gnose einen  Werth  hat,  wo  sie  Eiter  herausschafft,  oder  wo  man  in  der 
herausgeschafften  Fliissigkeit  pathogene  Mikroparasiten  nachweisen  kann. 
In  zwei  Fallen  von  Meningitis  tuberculosa  meiner  Beobachtung  ist  es 
nicht  gelungen,  in  der  Fliissigkeit  Bacillen  nachzuweisen. 

Man  hat,  wie  Herr  Fiirbringer  auch  schon  erwUhnte,  auf  den 
Eiweissgehalt  der  Fliissigkeit  Gewicht  gelegt  und  gemeint,  dass,  wenn 
der  Eiweissgehalt  sehr  hoch  ist,  es  sich  um  Entziindung  und  nicht  um 
Stauung  handelt.  Hierauf  ist  meiner  Meinung  nach  kein  grosses  Gtowicht 
zu  legen.  Denn  sowohl  bei  Entziindung  wie  bei  Stauung  nimmt  der 
Eiweissgehalt  zu,  wShrend  normalerweise  bekanntlich  der  Eiweissgehalt 
des  Liquor  cerebrospinalis  ein  ausserordentlich  geringer  ist.  Wenn  es 
sich  um  die  Unterscheidung  zwischen  Meningitis  und  Stauung  im  Him- 
Riickenmarkcanal  handelt,  halte  ich  den  Nachweis  von  Eiterkorperchen 
fiir  viel  wichtiger,  als  die  Bestimmung  des  Eiweissgehaltes.  Er  ist  auch 
yiel  leichter  zu  fQhren. 

Ur-  Goldscheider;  Meine  Erfahmngen  beziehen  sich  hauptsSchlich 
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anf  Erwachsene,  und  da  mochte  ich  doch  nur  hervorheben,  was  auch 
Herr  Senator  eben  ja  scfaon  betont  hat,  dass  die  Sache  bei  Erwach- 
senen  doch  erheblicb  schwieriger  ist,  als  bei  Kindern,  und  dass,  wenn 
es  mir  auch  nie  begegnet  ist,  dass  die  Function  nicbt  moglicb  gewesen 
wlhre,  docb  in  manchen  FHUen  ganz  erhebliche  Sbhwierigkeiten  entgegen- 
traten.  Efne  Oanflle  von  7  cm  reicbt  nicht  immer  aus,  in  einem  Falle 
musste  ich  8  em  tief  eindringen. 

I>ie  Chloroformnarkose  ist  nicbt  in  alien  FUllen  2U  entbeliren.  In 
einem  Falle  voik  Meningitis  bestand  so  starke  Starre  der  RiickenmnskelU; 
dass  die  znm  Eindringen  der  Canflle  in  den  Wirbelcanal  ndthige  Beu- 
gnng  des  Rnmpfes  ohne  Naikose  nicht  hergestellt  werden  konnte. 

Die  Aspiration  ist  entsehieden  mit  grosser  Vorsicht  auszuftihren. 
Man  kann  am  Anfang  yielieicht  aspiriren,  wenn  man  aber  schon  etwas 
Fliissigkeit  herausgezogen  hat,  so  kdnnen  bei  weiterer  Aspiration  sehr 
bedenkliche  ZufftUe  eintreten. 

GemUss  des  Winkes,  den  Herr  Geheimrath  Ziemssen  seiner  Zeit 
gab,  ob  man  nicht  vielleicht  medicamentSse  Stoffe  einfiihren  kSnnte,  habe 
ich  in  einem  FaUe  von  Compressionsmyelitis,  vrobei  ich  iibrigens  keine 
Vermehrung  der  Gerebrospinalfliissigkeit  fand,  um  die  erheblichen  Con- 
tractnren  und  reflectorischen  schmerzhaften  Zuckungen  herabzusetzen, 
mehrfach  sterilisirte  Cocainldsung  in  den  Durasack  ii^icirt.  £s  ist  das 
aber  voUkommen  ohne  Erfolg  gewesen.  Ich  eryv^Uhne  das  nur  beilUnfig, 
well  gerade  von  der  EinfUhrung  von  Medicamenten  heute  nicht  die 
Rede  waur. 

Ein  Fall,  den  ich  vielleicht  noch  kurz  berUhren  darf,  verlief  sehr 
merkwiirdig.  Es  handelte  sich  am  einen  Kranken  mit  den  Erscheimmgen 
der  Meningitis,  bei  welchem  die  Lumbalpunction  etwa  80  ccm  Flussig- 
keit  heransziehen  liess.  Der  Kranke  ist  gesund  geworden.  Aber  die 
Heilung  in  diesem  Falle  mdchte  ich  unter  keinen  Umst&nden  auf  die 
Entleerung  der  Fliissigkeit  beeiehen;  denn  es  ^at  unmittelbar  nach  der 
Entleemng  nicht  die  geringste  VerKnderung  im  Befinden  ein ;  die  Nacken- 
stanre  und  alles  blieb  genau  so,  wie  es  gewesen  war.  Erst  nach  4  bis 
5  Tagen  zeigten  sich  die  ersten  Spuren  einer  Besserung,  welche  nun 
ganz  allmShlich  zur  Genesung  fortschritt. 

Hr.  Ewald:  Meine  Herren,  aus  der  Zahl  der  Redner,  die  bereits 
gesprochen  haben  —  wir  haben  J  a  jetzt  schon  sechs  —  sehen  Sie  doch, 
dass  man  ^ich  viel  mehr  mit  dem  Gegenstand  beschUftigt  hat,  als  es  aus 
dem  Schweigen  in  der  Literatur  hervoi^hen  kdnnte.  Daraus,  glaube  ich, 
sieht  man  aber  auch,  dass  die  Erfolge  nicht  gerade  iiberall  so  giinstig 
gewesen  sind,  dass  man  Yeranlassung  gehabt  h&tte,  sie  ausdrttcklich  zu 
besprechen.  Ich  selbst  habe  bereits  im  Congress  ffir  innere  Medicin  im 
Jahre  1893  meine  Erfahmngen  mitgetheilt.  Man  war  schon  damals 
ttbereiastimmend  der  Ansicht,  dass  ^e  Punctionsmethode  eine  ausser- 
erdenliich  einfache  ist,  und  dass  man  kaum  Jemals  dabei  besondere 
Sdiwlerigkeitea  oder  Gefakren  ISuft.  Ich  mdchte  nor  auf  einen  Punkt 
noefa  avftnetksam  maehen,  den  ich  erlebt  habe,  nlimlich  dass  mir  ancfa 
ein  paar  Mai  die  Function  ttberbaupt  keine  Flflssigkeit  ergeben  hat,  ob- 
gleich  ich  sieher  in  den  Rttckeamaifescanal  hineingekommen  war.  Es 
flossen  ein  oder  zwei  lYopfen  ab,  aber  dann  war  die  Sache  ans,  und 
da  ich  auch  inner  vermiedea  habe,  eine  Aspiration  auszutiben,  so  verlief 
der  Eingriif  resultatlos. 

Gerade  so  wie  in  dem  von  Herm  Heubner  erwUhnten,  trat  auch 
in  einem  seiner  Zeit  von  mir  berichteten  Fall  von  Hydrocephalus  mit 
schweren  Himdrucksymptomen,  eine  ganz  eclatante  Besserung  nach  Ab- 
lluss  der  Cerebrospinalfltissigkeit  ein,  die  aber  auch  nur  24  oder  48  Stan- 
den  anhielt  und  nachher  wieder  dem  alten  Zustaad  Platz  macbte.    Pass 
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das  aber  unter  so  desolaten  Verhaitnissen  doch  immerhin  als  ein  Erfolg 
anzusehen  ist,  dartiber  kann  ja  kein  Zweifel  sein. 

In  Beziehung  auf  die  diagnostischen  Erfolge  sind  die  Herren  Fiir- 
bringer  nndFraenkel  in  der  That  sehr  gliicklich  gewesen.  Die  Miss- 
erf  olge  k($nnen  freilich  von  reinen  ZufSllligkeiten  abhUngen.  Denken  Sie 
einmal,  wie  hiiufig  wir  seroses  Exsudat,  Pleuraexsudat  z.  B.  finden^  wo 
wir  den  Yerdacht  haben,  dass  es  sich  urn  Tuberculose  handeln  konnte, 
auf  Tuberkelbacillen  untersuchen,  und  es  gelingt  doch  nur  verhSltniss- 
mSssig  selten  Tuberkelbacillen  zu  finden^  selbst  wenn  spSter  die  Section 
erweist,  dass  es  sich  doch  um  tuberculose  Pleuritis  gehandelt  hat.  Also, 
das  sind  doch  Schwierigkeiten,    die    da  immer  bestehen  bleiben  werden. 

Hr.  Freyhan:  Ich  woUte  mir  erlanben,  kurz  darauf  einzugehen, 
inwieweit  die  chemische  und  physicalische  Analyse  der  durch  die  Lumbal- 
punction  gewonnenen  Ruckenmarksfliissigkeit  eventuell  fur  die  klinische 
Diagnostik  verwerthbar  gemacht  werden  kann.  Das  Bestreben,  durch 
die  Bestimmung  des  Eiweissgehaltes  und  des  speciflschen  Gewichtes  in 
den  pathologischen  Trans-  und  Exsudaten  bestimmte  Anhaltspunkte  fiir 
die  Forderung  der  Diagnose  zu  gewinnen,  ist  ja  schon  alt;  indessen  hat 
es  wenigstens  fiir  die  aus  der  Pleura-  und  Bauchhohle  stammenden  Er- 
guBse  zu  keinem  recliten  Ziele  gefiihrt;  und  man  hat  sich  daher  praktisch 
schon  lUngst  gewOhnt,  der  Eiweiss-  und  Dichtebestimmung  in  FlUssig- 
keiten  der  gedachten  Herkunft  keinen  hohen  diagnostischen  Werth  bei- 
zumessen. 

Wie  verhalten  sich  nun  die  Dinge  bei  der  Ruckenmarksflussigkeit? 
A  priori  scheinen  sie  ja  hier  etwas  gunstiger  zu  liegen,  da  es  sich  nicht 
so  sehr,  wenigstens  nicht  in  erster  Linie  um  die  Abscheidung  eines 
Transsudates  von  einem  Exsudate  handelt,  als  vielmehr  um  die  Diffe- 
renzirung  einer  physiologischen  Fliissigkeit  von  einer  pathologischen  Se- 
cretion. Die  physicalische  Componente  der  Methode,  die  Bestimmung 
des  speciflschen  Gewichts,  ist  leider  fiir  unsere  Zwecke  nicht  recht  her- 
anzuziehen,  denn  die  Menge  der  Fliissigkeit,  welche  man  bei  der  ein- 
zelnen  Function  gewinnt,  ist  oft  nicht  ausreichend,  um  exacte  Bestim- 
mungen  damit  auszufuhren;  die  Vergleichsresultate  leiden  daher  unter  zu 
grosser  Unvollst^ndigkeit.  Was  hingegen  den  Eiweissgehalt  anbetrifft, 
so  hat  schon  Quincke  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  ein  Gehalt 
iiber  1 — 2  pro  m.  an  eine  acute  Steigerung  der  Exsudation  resp.  an  eine 
frische  Entziindung  denken  lasst.  Hier  hat  sich  dann  Lichtheim  an- 
geschlossen,  der  noch  hervorgehoben  hat,  dass  er  das  Transsudat  der 
Himtumoren  im  Durchschnitt  eiweissiirmer  gefunden  hat,  als  das  Ex- 
sudat  beim  Himabscess  und  bei  der  Meningitis. 

Unsere  eigenen  Untersuchungen  sind  nun  an  einem  sehr  reichen 
Material  angestellt  worden,  und  ich  kann  da  ganz  allgemein  bestUtigen, 
dass  in  der  That  bei  den  entzlindlichen  Affectionen  der  Meningen  der 
Eiweissgehalt  ein  betrachtlich  gesteigerter  ist;  speciell  bei  der  Menin- 
gitis tuberculosa  habe  ich  ihn  nie  unter  1  pro  m.,  meist  sogar  weit  hoher, 
gefunden.  Bei  Gesunden  waren  nur  leichte  Eiweissspuren  nachweisbar; 
Quincke  bemisst  sie  auf  V2 — 1  pro  ni.;  ich  glaube  indessen  nach  un- 
seren  Erfahrungen  sagen  zu  dtirfen,  dass  diese  Zahlen  etwas  zu  hoch 
gegriffen  sind;  wenigstens  waren  sie  in  unseren  Fallen  procentarisch 
kaum  messbar.  Bei  den  Himtumoren  war  der  Eiweissgehalt  regelmassig 
gesteigert,  erreichte  aber  in  der  Regel  nicht  die  hohen  Werthe  der 
Meningitis  tuberculosa;  bei  Nephritikern  endlich  im  Stadium  der  Uremic 
hielt  er  etwa  die  Mitte  zwischen  den  Tumoren  und  den  Meningitiden. 

Die  Grenzen  nun  zwischen  den  einzelnen  Gruppen  der  genannten 
Erkrankungen  sind  sehr  vage  und  fliissige;  ich  wiirde  es  selbst  als  ein 
ganz  veifehltes  Unternehmen    bezeichnen,    wenn. man  yersuchen    woUte, 
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sie  zahlenmassig  festzulegen  oder  gar  pathognostisehe  Schliisse  aus  ihnen 
abzuleiten;  indessen  ist  man,  wie  ich  glaube,  doch  berechtigrt,  aaszu- 
sprechen,  dass  die  Eiweissbestimmimg  bei  der  Lumbalpunction  in  ge- 
wissen  Fallen  als  diagnostisches  Hulf^mittel  nicht  ansser  Acht  zu  lassen 
ist.  Weniger  wird  sicli  das,  wie  mir  scheint,  yon  der  Znckerbestimmung 
sagen  lassen.  Freilich  liat  Lichtheim  bei  den  Himtamoren  regel- 
massig,  bei  der  Meningitis  tabercolosa  ansnahmsweise  Zncker  gefonden. 
Bei  alien  nnseren  Fallen  haben  wir  dagegen  negative  Besnltate  erhalten, 
sowohl  bei  den  Himtnmoren,  wie  bei  den  Meningitiden,  wie  ancli  bei 
anderen  Erkranknngen.  Die  beiden  einzigen  Ansnahmen  bildeten  2  Dia- 
betiker,  die  nebenbei  mit  Tubercnlose  bebaftet  waren;  hier  praLsentirte 
sich  die  Znckerreaction  schon  bei  Anstellong  der  Trommer^schen  Probe 
in  der  allerschonsten  Weise. 

Nocb  zwei  Worte  darf  ich  vielleicht  sprechen  iiber  eine  andere 
Frage,  die  der  Herr  Yortr.  angeschnitten  hat,  nUmlich  Uber  die  Ventrikel- 
bltttongen;  es  will  mir  doch  scheinen,  als  ob  hier  die  Lumbalpunction 
ein  diagnostisches  Novum  von  nicht  zu  unterschatzender  Tragweite  zu 
Tage  gefordert  hat.  Bislang  ist  es  mit  der  Diagnose  des  Ventrikeldurch- 
bruchs  recht  schlecht  bestellt  gewesen,  geschweige  denn,  dass  man  eine 
Bestimmung  hatte  treffen  konnen,  in  welchem  Ventrikel  dieRuptur  statt- 
gefiinden  hatte.  Falls  man  ein  derartiges  Vorkommniss  in  Erwagung 
zog,  hat  man  eigentlich  nur  die  Perforation  in  den  Seitenventrikel  im 
Auge  gehabt ;  die  in  den  IV.,  vom  Pons  oder  CerebeUum  aus,  bezeichnet 
noch  Nothnagel  als  eine  diagnostische  Unmoglichkeit.  Nun,  m.  H., 
die  beiden  FHUe  des  Herm  Yortr.  lehren  doch  zweifellos  wenigstens  das 
eine,  dass  sowohl  bei  dem  Durchbmch  in  den  Seitenventrikel,  wie  auch 
bei  dem  in  den  lY.  Blut  im  Riickenmarkscanal  sich  vorfindet;  es  fragt 
sich  allerdings,  ob  wir  berechtigt  sind,  allemal  da,  wo  wir  bei  der  Lum- 
balpunction Blut  finden,  ohne  Weiteres  einen  Yentrikeldurchbmch  anzu- 
nehmen.    Es  kommen  da,  soweit  ich  sehen  kann,  differentialdiagnostisch 

—  abgesehen  vielleicht  von  dem  Bersten  einer  Riickenmarkvene,  ein 
Irrthum,    den  man  durch  geeignete  Maassnahmen  wohl  vermeiden    kann 

—  eigentlich  nur  die  traumatischen  Blutungen  des  Grehims  in  Betracht, 
und  von  diesen  entfallen  ohne  Weiteres  die  epiduralen  HUmatome,  weil 
ja  hier  eine  Communication  zwischen  dem  Blutdepot  und  dem  Duralsack 
nicht  besteht;  ich  kann  hinzufugen,  dass  ich  mich  bei  der  Obduction 
derartiger  FSlle  davon  iiberzeugt  habe,  dass  in  der  That  keine  Spur  von 
Blut  im  Riickenmarkscanal  enthalten  ist.  Fur  die  subduralen  Hamatome 
hingegen  wUre  es  gewiss  denkbar,  dass  ein  Uebertritt  des  Blutes  von 
den  Gehim-  in  die  Riickenmarkshsiute  stattfindet;  und  in  der  That  habe 
ich  dieses  Yerhalten  durch  Sectionsbefunde,  allerdings  nur  in  2  Fiillen, 
erharten  konnen;  beide  Male  fand  sich  blntig  gefSirbter  Liquor  cerebro- 
spinalis.  der  aber  gar  nicht  zu  vergleichen  war  mit  dem  massigen  Blut- 
anstritte,  wie  wir  ihn  bei  brutalem  Yentrikeldurchbmch  beobachtet 
hatten.  Anhangsweise  mdchte  ich  noch  hinzufiigen,  dass  bei  einem  Falle, 
der  in  seinem  anatomischen  EndefTect  einer  subduralen  Blutung  gleich- 
zosetzen  ist,  nSmlich  einer  Rindenapoplexie  mit  Durchbruch  in  die 
Keningen,  gleichfalls  blutige  Fliissigkeit  im  Riickenmarkscanal  gefunden 
wde. 

£s  hat  das  nun  nicht  bios  eine  diagnostische  Bedeutung,  sondem 
vielleicht  auch  eine  gewisse  praktische  Tragweite.  Der  Chirurg  ist  in 
tnnmatischen  Fllllen  mit  schweren  Himerscheinungen  sehr  oft  vor  die 
Frage  gestellt,  liegt  eine  schwere  Himlasion  vor  oder  nicht,  soil  er  tre- 
paniren  oder  nicht.  Nun,  m.  H.,  eine  sichere  Antwort  auf  diese  Frage 
wild  ihm  die  Lumbalpunction  freilich  nicht  geben  konnen,  aber,  wie  ich 
glanbe,    doch  gewisse  Anhaltspunkte  an    die  Hand    geben,    die    ihm  ge- 
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statten,  die  Indication  zum  activen  Vorgehen  scharfer  als  bisher  zu 
stellen.  Aspirirt  die  Spritze  in  derartigen  Flillen  kein  Blut,  so  ist  da- 
mit  gesagt;  dass  entweder  ein  epidurales  HUmatom  vorliegt  oder  ein 
subdurales  von  nur  geringer  Ausdehnnng;  aspirirt  sie  reines  Blut,  wo- 
m5gUch  an  mehreren  Stellen,  so  ist  wieder  damit  gesagt,  dass  entweder 
eine  ausgedelinte  Himst5rung  stattgefunden  hat  oder  —  in  anamnestisch 
unklaren  FiUlen  — ,  dass  es  sich  event,  am  eine  intracerebrale  Blntimg 
mit  Yentrikeldurchbruch  handelt;  im  ersten  Fall  wird  man  eine  Ope- 
ration anrathen  dflrfen,  im  letzteren  besser  davon  abstehen.  £ndlieh 
bleiben  noch  die  Falle  iibrig,  in  denen  man  nur  blntig  gefUrbte  Flussig- 
keit  sieht,  wo  also  nur  ein  Hinweis  auf  eine  subdurale  Blutung  gegeben 
ist,  ohne  dass  man  iiber  die  Beschaffenheit  des  Gehims  ins  Klare 
kommt:  hier  wird  man  unseres  Erachtens  zur  Trepanation  schreiten 
miissen,  um  an  Ort  und  Stelle  zuznsehen,  ob  eine  weitere  chinlrgische 
Hiilfe  angebracht  ist. 

Hr.  Fiirbringer  (Schlusswort):  Ich  kann  den  Vorrednem  nnr  dank 
bar  sein  fur  die  werthvoUen  Erg^zungen,   die  sie  meinem  Vortrage  ge- 
wlihrt    haben.     Ich    denke    dabei    sowohl    an    die    relativ   weitgehende 
Uebereinstimmung,  als  auch  an  die  Widerspruche. 

Hm.  Fraenkel  darf  ich  bemerken,  dass,  wenn  er  sagt,  es  soUe 
nur  in  zweifelhaften  Fallen  die  Function  ausgefuhrt  werden,  mein  Zweck 
nicht  immer  die  Diagnose  war,  sondem  dass  es  mir  darauf  ankam,  zu- 
nUchst  einmal  eine  moglichst  breite  Grundlage  fur  die  Beurtheilung  des 
praktischen  Werthes  der  Function  zu  gewinnen.  In  einer  Reihe  von 
Fsillen  haben  wir  die  Diagnose  selbstverstUndlich  gchon  vor  der  Function 
feststellen  kQnnen. 

Ich  begriisse  die  ^relative  Heilung"  des  Herm  Fraenkel,  bin  aber 
nichtsdestoweniger  iiberzeugt,  dass  derartige  relative  Heilungen  slusserst 
spUrlich  gesaet  sein  werden.  Gem  erkenne  ich  zugleich  die  therapeutic 
schen  Erfolge  an,  zu  denen  die  Herren  Heubner  und  Senator  gelangt 
sind.  Die  Resultate  lassen  sich  wesentlich  gunstiger  an,  als  die  meinen. 
Aber  es  handelt  sich  nicht  eigentlich  um  principielle,  sondem  mehr  um 
graduelle  Differenzen.  Hier  glaube  ich  nachtragen  zu  sollen,  dass  die 
Fliissigkeit  sich  auffallend  schnell  wieder  anzusammeln  pfiegt,  und  die 
Section  manchmal  schon  am  dritten  Tage  wieder  einen  ubervoUen  Sub- 
arachnoidalraum  ergeben,  nachdem  wir  mSglichst  ergiebig  aspirirt  hatten. 

Hm.  Goldscheider  mochte  ich  fragen,  ob  der  Fatient,  bei  dem 
er  eine  8  cm  lange  Cantile  hat  anwenden  miissen,  an  Lumbal-Oedem  ge- 
litten?  (Herr  Goldscheider:  Nein!)  Dann  werde  ich  mir  also  eine 
Nadel  von  mindestens  8  cm  Lllnge  anschaffen,  um  fur  alle  FSUe  ge- 
wappnet  zu  sein. 

Mit  Herm  Ewald  bin  ich  auch  nicht  allzu  selten  auf  F^le  gestossen, 
in  denen  ich,  wie  bereits  im  Vortrage  erwShnt,  nur  einige  wenige  Tropfen, 
ja  selbst  so  gut  wie  gar  keine  Fliissigkeit  habe  Ziehen  kdnnen,  ohne 
dass  die  Nadel  an  der  AussenflUche  der  Dura  vorbeigerathen.  Solche 
Befunde  sind  pathologiscfa,  denn,  wie  ich  mich  an  relativ  zahlreichen 
Sectionsbefunden  habe  iiberzeugen  kOnnen,  entspricht  der  Norm  eine 
ziemlich  reichliche  Menge  von  Cerebrospinalfliissigkeit  im  Lumbalsack. 

Nach  dem  Ihnen  mitgetheilten  Ausfall  unserer  Fahndung  auf  Tuberkel- 
bacillen  bin  ich  sicher,  dass  die  Begrifife  ^Gliick^  und  ,,Zufall^,  je  langer 
die  Uebung,  um  so  mehr  in  Wegfall  kommen  werden. 

Mit  den  Bemerkungen  endlich  des  Herm  Freyhan  kann  ich  mich 
nur  einverstanden  erklaren.  Nur  mSchte  ich  noch  erwShnen,  dass  wir 
in  einem  Fall  aus  den  letzten  Tagen  die  Seitenventrikel  voller  Blut 
fanden,  wahrend  kurz  jenseits  des  vierten  Ventrikels  die  Fliissigkeit 
kaum  blutig  gefUrbt  war.    Ich  glaube  also,  dass  unter  UmstSnden  viele 
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Stunden  vergehen  konnen^  bevor  der  Blutgehalt  sich  auch  den  abhangig- 
sten  Partien  des  Liquor  cerebrospinalis  von  den  Seitenventrikeln  her 
dorch  den  dritten  und  vierten  Yentrikel  mitgetheilt  hat. 


SUsiiiis  ▼•»  27.  Ban  lg9S. 

Vorsitzender :  Herr  V  ire  how. 
ScbriftfQhrer:  Herr  Abraham. 

Der  Vorsitzende  begriisst  als  Gaat  Herm  Stabsarzt  Dr.  Preobra- 
schenski  aus  St.  Petersburg. 

Herr  Landau  iiberreicht  den  25.  Band  der  Verhandlungen  der 
Berliner  mediciniscfaen  Gesellschaft  aus  dem  Gesellschaftsjahr  1894. 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  Jftrgens:  Ueber  Erkrankmig  dnrcli  Protoxoen  belm 
Menscheii*    (Mit  Demonstration.) 

M.  H.!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  heute  die  Resultate  einer  gr&sseren 
Arbeit  iiber  pathogene  Protozoen  zu  nnterbreiten,  zu  welcher  die  Ergeb- 
nisse  einer  Section ,  welche  im  October  v.  J.  von  mir  aosgefUhrt  wurde, 
die  Veranlassung  gaben.  Der  Sectionsbefnnd  war  derartig  bedeutend, 
dass  ich  von  Impfversuchen  auf  Thiere  mir  besonderen  Erfolg  ver- 
sprechen  durfte.  Gestatten  Sie  mir  daher,  Ihnen  zun&chst  kura  uber 
die  Krankengeschichte,  dann  iiber  die  Sectionsergebnisse  und  schliesslich 
iiber  die  Resultate  der  Impfversuohe  zu  berichten. 

Es  handelte  sich  um  einen  Arbeiter  von  66  Jahren,  der  in  Bezug 
auf  seine  Yorkrankheiten  in  Ansehung  des  gleich  mitzutheilenden 
Leichenbefundes  das  Interessante  darbot,  dass  er  vor  10  Jahren  im  hie* 
sigen  katholischen  Krankenhause  an  einer  Augenaffection  behandelt  und 
operirt  worden  war.  Er  hat  angegeben,  dass  er  bald  darauf  einen 
Schlaganfall  bekommen  hStte  und  will  von  jener  Zeit  her  eine  halb« 
seitige  Lahmung  behalten  haben.  Ueber  seinen  iibrigen  Gesundheits* 
zustand  wUhrend  der  10  Jahre  hat  er  wenig  mitgetheilt;  nur  steht  in 
dem  Krankenbericht,  dass  er  in  der  letzten  Zeit  an  Schwellnng  der 
UnterextremitUten  gelitten  hat,  ausserdem  einen  Hautausschlag  bekommen 
hatte,  so  dass  er  auf  Rath  seines  Arztes  die  Charity  aufsuchte,  wo  er 
auf  der  Station  des  Geheimraths  Ley  den  3  Monate  behandelt  wurde. 
Die  Krankengeschichte  erw^lhnt  dann  detaillirt  die  halbseitigen  Lah< 
mungserscheinungen^  hebt  aber  im  Weiteren  besonders  die  Erscheinungen 
einer  Bronchitis  chronica  hervor;  obgleich  Oedem  der  Unterextremitaten 
bestand;  zeigte  die  Untersuchung  des  Hams  negatives  Resultat.  Der 
Patient  hat  nie  erhohte  Temperaturen  gezeigt.  Kach  dreimonatlicher 
Behandlnng  stirbt  derselbe  unter  Erscheinungen  eines  pldtzlichen  Col- 
lapses. 

Die  Section  ergab  ein  sehr  eigenthiimliches  Resultat.  Im  Gehim 
war  die  erwartete  alte  Erweichung  nicht  vorhanden,  dasselbe  war  ohne 
Herderkrankung.  Jedoch  fand  sich  an  der  Dura  mater  cerebralis  eine 
etwa  thalergrosse  0^3  cm  dicke,  ziemlich  scharf  umschriebene  geschwulst- 
artige  Auf  lagerung  von  graugelblicher  FUrbung.  Eine  zweite  Geschwulst 
von  der  L&nge  und  Dicke  eines  Fingers  in  der  weichen  Haut  der  Cauda 
equina  und  der  Dura  mater  spinalis  mit  leichter  Usnr  der  angrenzenden 
Wirbel.  Die  letztere  Geschwulst  glich  ganz  in  Farbe  und  Consistenz 
der  besprochenen  Auflagerung  der  Dura  mater  cerebralis.  In  den  Lun- 
gen  starkes  Oedem,  Bronchitis  chronica.    Herz  schlaff  mit  starker  Braun- 
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farbuog  der  Substanz.  Milz,  Leber,  Magen,  Darm  intact.  Nur  ein  ganz 
ungew5hnlicher  Befund  an  den  Nieren  and  den  grossen  Hamwegen. 
Starke  gelbliche  Intumescenz  der  Capsnla  albuginea,  zum  Theil  aueh 
der  angrenzenden  Fettkapsel  beider  Nieren;  letztere  mit  ganz  leichter 
Granularatrophie.  Die  Wandongen  der  Caliees,  der  Nierenbecken,  aber 
nicht  der  CJreteren  und  der  Blase,  stark  verdickt,  gelblich  gran  gefUrbt. 
Die  eigenthiimliclie  Form  and  Farbe  der  Peri-  and  Paranephritis  and 
Pyelitis  renalis  fiel  besonders  in  die  Angen.  Die  Krankheitsprodakte 
glichen  mikroskopisch  and  makroskopisch  ganz  denen  an  den  Haaten 
des  Centralnervenapparates. 

Die  mikroskopische  Untersuchang  der  Neubildungen  ergab  ein  sehr 
befremdliches  Ergebniss.  In  einem  zart  faserigen  Maschenwerk  lagen 
Komchenzellen  und  Eomclienkageln,  fettiger  und  kdmiger  Detritus,  aber 
daneben  stark  glslnzende,  polymorphe,  StarkekcJmer-ahnliche  Bildungen, 
andere,  die  mehr  in  ihrem  Aussehen  dem  Myelin  glichen.  Diese  fremd- 
artigen  Beimischungen  bildeten  fast  die  Hauptmasse  der  Geschwiilste,  die 
nur  wenig  vascularisirt  waren,  und  die  nach  ihrem  ganzen  Habitus  ver- 
riethen,  dass  sie  fruher  betrHchtlich  grosser  gewesen  waren.  Die  Natur 
der  Neubildungen  indess  blieb  im  Allgemeinen  dunkel.  Die  grosse 
Masse  fremdartiger  Produkte,  besonders  die  Myelin-Shnlichen  Bildungen 
erregten  Verdacht  auf  eine  parasitSre  Erkrankung.  Es  wurden  deshalb 
sofort  an  Eaninchen  in  geeigneter  Weise  Impfungen  vorgenommen,  be- 
sonders am  Peritoneum  der  Thiere.  Erst  nach  vier  Monaten,  nachdem 
mehrere  der  geimpften  an  Pleuropneumonie  zu  Grunde  gegangen  waren, 
bemerkte  ich  an  einem  der  Thiere  eine  rasch  wachsende  Geschwulst 
des  linken  Auges.    Dasselbe  starb  Anfang  Febrnar. 

Der  Sectionsbefund  an  diesem  Thiere  war  ausserordentlich  ubef- 
raschend.  Es  hatte  sich  ein  grosser,  markiger  Tumor  im  linken  Auge 
gebildet,  der  die  vordere  Halfte  des  Bulbus  stark  deformirt  hatte;  in 
dem  orbitalen  Fettgewebe,  nicht  zusammenhangend  mit  dem  Bulbus,  lag 
eine  lappige  Geschwulst,  welche  die  angrenzenden  Knochen  in  kirschen- 
grossem  Umfange  ,durchsetzt  und  zerst(5rt  hatte.  In  den  Lungen,  den 
Nieren,  den  Nebenhoden,  den  MesenterialdrUsen,  besonders  aber  auf  dem 
Peritoneum  waren  tiberall  markige  Tumoren  gewachsen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Mesenteriums  und  des  Netzes 
ergab,  dass  neben  kleinen,  mit  schwachen  Vergrosserungeii  sichtbaren 
Intumescenzen,  und  grOsseren,  mit  blossem  Auge  erkennbaren  Geschwiil- 
sten  eine  parasitSre  Infection  fast  aller  Endothelzellen  des  Peritoneum 
vorhanden  war.  Die  grSsseren  Enoten  des  Peritoneum  zeigten  eine 
zierliche  mit  zahlreichen  Eemen  durchsetzte  zarte  Hbrill^re  Eapsel, 
welche  zum  Theil  verkalktes,  zum  Theil  k5miges,  eigenthumliches  Impf- 
material  enthielt.  Die  Eapseln  waren  leicht  vascularisirt.  Andere 
Knotchen  waren  Haufen  von  runden  und  polyedrischen  Zellen.  Ueber 
die  Natur  der  parasitSren  Organismen  gaben  die  Endothelzellen  des 
Peritoneum  klare  Bilder.  Nach  geeigneter  FUrbung  zeigte  nur  das 
Protoplasma  der  Zelle  und  der  Eem  die  Tinction.  In  dem  gefUrbten 
Protoplasma  lagen  verschieden  grosse,  leicht  grunlich  gefSlrbte  homogene 
K&rper  der  verschiedensten  Form.  Einige  so  klein  wie  das  Kemkdrper- 
chen  des  benachbarten  Kernes  der  Zelle.  Andere  etwas  grOsser,  rund 
Oder  halbmondf5rmig,  grossere  zwar  sichelfSrmig,  aber  unregelm^sig 
gezackt ;  die  gr(5ssten  deutlich  ringfSrmig  oder  unregelmassig  mit  Myelin- 
Shnlichen  Formen;  oder  in  Gestalt  von  sehr  grossen  stark  glanzenden, 
grUnlich  gefUrbten,  v(511ig  homogenen,  die  ganze  Zelle  ausfiillenden, 
rundlichen  oder  ovalen,  vielseitig  ausgebuchteten  KSrpem.  Neben  diesen 
in  den  Endothelzellen  befindlichen  Parasiten  fanden  sich  ziemlich  zahl- 
reiche  polymorphe  Formen,  die  in  einem  feingekomten  Protoplasma  stark 
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lichtbrechende,  rande,  fast  gleich  grosse  KSrper  neben  mehreren  Vacuolen 
zeigten,  und  welche  nur  sehr  schwach  griinlich  gefarbt  erschienen. 

Die  Mesenterialdrasen,  die  Drusen  am  Hilus  der  Nieren,  die  Ge- 
schwiilste  der  Nebenhoden  zeigten  starke  rundzellige  Infiltrationen  zum 
Theil  mit  kSsigem  Zerfall  und  starker  Fettmetamorphose.  Daneben 
aber  die  kleinsten  Formen  des  griinlich  gefsLrbten  Parasiten  in  und  neben 
den  Zellen. 

Wurde  ich  einem  Sachverst^ndigen  ein  PrSparat  aus  dem  Tumor 
des  Auges  vorlegen,  so  wurde  er^  ohne  die  besondere  Art  der  Entste- 
hung  zu  kennen,  unbedingt  die  Diagnose  auf  Sarkom  der  Iris  oder  der 
Chorioidea  stellen.  Nur  bei  genauester  Betrachtung  erkennt  man  die 
kleinsten  Formen  der  Parasiten^  welche  neben  den  Zellen  sehr  zahlreich^ 
aber  nicht  uberall  in  den  Zellen  vorhanden  sind.  Derselbe  Befund  ergab 
sich  for  die  Metastasen  in  den  Lungen,  den  Nieren  und  den  Geschwulst- 
massen  des  Schadeldaches  resp.  der  Orbita. 

Ich  habe  nachtrSglich  in  der  Neubildung  der  Arachnoides  spinalis 
nach  Behandlung  mit  starker  Losung  von  Natronlauge,  runde,  wie  ich 
glaube  mit  Chitinkapseln  versehene  Dauerformen  des  Parasiten  gefunden. 
Es  handelt  sich  also  wahrscheinlich  um  eine  besondere  Art  eines  Cocci- 
diumS;  das  in  Bezug  auf  Grosse,  Form  und  Sporulation  sich  wesentlich 
unterscheidet  von  dem  Coccidium  oviforme  resp.  perforans.  Ganz  be- 
sonders  ist  hervorzuheben,  dass  der  gefundene  Parasit  sich  nur  in  den 
Zellen  der  Bindesubstanzen  vorfindet;  das  Coccidium  oviforme  resp.  per- 
forans kommt  nur  in  der  Leber  und  in  den  Epithellen  des  Darmes  vor, 
wUhrend  in  unserem  Sectionsfalle  und  beim  geimpften  Eaninchen  Leber 
und  Darm  negativen  Befund  zeigten.  Ich  bedaure,  augenblicklich  noch 
nicht  sagen  zu  k5nnen,  welche  Entwickelungsstufen  die  verschiedenen 
Formen  des  Parasiten  darstellen,  zweifle  aber  nicht  daran,  dass  in  ihm 
der  pathogene  Organismus  gefunden  ist  fiir  gewisse  Formen  sarkomatoser 
Neubildungen.  (Der  Vortragende  demonstrirte  hierauf  die  besprochenen 
Geschwlilste  des  Menschen  und  die  durch  Impfung  erzeugten  Neubildun- 
gen des  Kaninchens;  ebenfalls  die  mikroskopischen  Befunde.) 

2.  Hr.  Kiefer:  Znr  Gnltnr  des  Oonococcng  Neisser. 

M.  H. !  Lange  noch  nach  Entdeckung  des  Neisser^schen  Gono- 
coccus  wurde  die  atiologische  Specificitat  desselben  zur  Gonorrhoe  in 
Zweifel  gezogen,  bis  es  Bumm  seiner  Zeit  gelang,  denselben  auf 
menschlichem  Blutserum  rein  zu  zuchten  und  durch  Ueberimpfung  seiner 
Culturen  wiederum  typische  Gonorrhoe  zu  erzeugen.  Wertheim  hat 
sp^terhin  diese  Versuche  erweitert,  indem  er  das  Blutserum  vermischt 
mit  NShragar  zu  Platten  ausgoss  und  so  durch  r^umliche  Trennung  die 
empfindlichen  Gonokokken  vor  Ueberwucherung  seitens  rascher  wach- 
sender  Eeime  zu  bewahren  versuchte.  Dabei  ergab  sich  merkwiirdiger 
Weise  auch,  dass  dieses  Serumagargemisch  fiir  den  Gonococcus  einen 
erheblich  zutrliglicheren  Nahrboden  vorstellte,  wie  erstarrtes  Blutsenim 
allein.  Nun  hat  aber  dies  wohl  meist  bisher  geiibte  Verfahren  in  erster 
Linie  den  Nachtheil,  dass  eine  solche  QnantitSt  menschlichen  Blutserums, 
wie  sie  wohl  zu  jeder  grosseren  Yersuchsreihe  nothwendig,  nicht  leicht 
zu  besehaffen  ist,  und  dann  wissen  wir  femer,  dass  der  Gonococcus,  wie 
uberhaupt,  so  namentlich  ganz  erheblich  temperaturempfindlich  ist,  und 
Warmegrade  uber  38°  nur  Susserst  schlecht  ertrSgt.  Agar  erstarrt  aber 
bekanntlich  erst  bei  40  bezw.  39 '  wieder,  und  so  sind  die  eingebrachten 
Keime,  wenn  auch  nur  fUr  ganz  kurze  Zeit,  dieser  sch^dlichen  Tempe- 
ratur  ausgesetzt,  und  man  sieht  thatsslchlich  ofters  Platten  aus  diesem 
Grunde  nicht  aufgehen. 

Andere  haben  sodann  versucht,  das  Blutserum  durch  analoge  Sub- 
strate zu  ersetzen,  so  Stein  Schneider  durch  Hydrocelen-  und  Menge 
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durch  KystomflfisBigkeit,  ersterer  mit  zweifelhaftem,  letzterer  mit  ^tem 
Erfolg;  wobei  er  aucfa  als  besonders  erstrebenswerth  die  Heranziehang 
von  Ascites  zu  diesem  Zwecke  erwUhnt.  SpSterhin  ist  nichts  mehr 
daruber  bekannt  geworden.  Die  neueste  Publication  fiber  diesen  Punkt 
stammt  von  Finger,  Ghon  und  Schlagdenhaufen  fiber  ihre  Cultur- 
versuche  mittelst  Hamagar. 

Nun  wSre  ja  dieser  NShrboden  —  Vs  Ham  und  '/s  Agar  —  eine 
sebr  einfaohe  Zusammensetzung  und  deshalb  praktiscb,  ieh  bin  jedoch 
nach  vielfacben  Versuehen  mit  demselben  ffir  mein  Theil  zu  der  Mei- 
nang  gelangt,  dass  er  mehr  zu  experimentellen  wie  zu  diagnostischen 
Zwecken  geeignet  «ei.  Haben  Sie  ein  Secret  vor  sich,  in  welchem  sich 
nebst  recht  vielen  Gonokokken  wenig  andere  Keime  befinden,  so  werden 
Sie  eventuell  sehr  wohl  im  Stande  sein  auf  Hamagar  davon  eine  Rein- 
cultur  zu  erzielen,  wenn  aucb  die  anderen  Keime  ausserordentlich  viel 
rascber  auf  diesem  Substrat  wacbsen. 

Aber  wie  icb  sagen  muss,  fiberhanpt  mit  dieser  Combination  wenig 
Glfick  gehabt  zu  haben,  ist  es  mir  auch  in  solchen  Fftllen  ofters  miss- 
lungen,  und  gar  nie  babe  icb  durch  Ueberimpftmg  auf  anderen  Substraten 
gezogener  Gonokokkencolonien  auf  Hamagar  Wachsthum  hervorbringen 
kOnnen;  es  muss  dies  wohl  an  der  wechselnden  Zusammensetzung  des 
Urins  gelegen  sein.  Icb  glaube  auch,  Herr  Dr.  Casper,  auf  dessen 
Anregung  und  mit  dessen  poliklinischem  Material  diese  Yersuche  zum 
grossen  Theil  ausgeffihrt  sind,  wird  zu  ahnlichen  Eesultaten  gelangt  sein. 

In  spHteren  Versuehen  faabe  ich  Ascites  oder  Hydrothoraxflttssigkeit 
als  geeigneten  Ersatz  ffir  menschliches  Blntseram  herangezogen,  wie  ja 
auch  in  Wirklichkeit  der  Gonococcus  in  den  mit  Exsudat  durchtrSnkten 
Maschen  der  entzundlich  afficirten  Submucosa  vegetirt.  Als  sehr  geeignet, 
well  besonders  eiweissreich,  fand  ich  den  Ascites  bei  Unterleibstumoren. 

Diese  Flflssigkeit  ist  fiberall  leicht  in  grossen  Mengen  erhttltlich  und 
ISsst  sich,  filtrirt,  in  einzelne  Reagensglllser  vertheilt  und  fraetionirt 
sterilisirt,  sehr  lange  zum  Gebrauch  aufbewahren.  Zur  Sterilisation 
habe  ich  etwas  hShere  Warmegrade,  wie  fiblich,  nUmlich  ca.  62*  vor- 
gezogen,  well  dadurch  die  Keimfreiheit  doeh  eine  erheblich  sicherere 
wird  und  wenn  man  das  Material  auf  einmal  nicht  l&nger  als  zwei 
Stunden  im  Ofen  belHsst,  keine  st5rende  Trfibung  auftritt. 

Die  Resultate  auf  diesem  NShrboden  —  Va  Asc.  +  '/a  Agar  —  waren 
ganz  zufHedenstellende,  was  das  Wachsthum  anbetrifft,  doch  fiel  bald 
sehr  st5rend  auf,  dass  die  aufgegangenen  Gonokokkenculturen  so  rasch 
von  Nachbarkeimen  umflossen  und  fiberwuchert  vnirden.  Als  besonders 
gefUhrlich  in  dieser  Beziehung  zeigte  sich  der  Diplococous  albus,  ein 
harmloser  und  fast  ubiquer  Keim  von  Shnlicher  Form  und  GrOsse  wie 
Gonococcus.  Deshalb  versuchte  ich  die  Zusammensetzung  ffir  das 
erfolgreiche  Wachsthum  des  Gonococcus  zusammen  mit  an- 
deren Keimen  geeigneter  zu  machen. 

Zun^hst  glaube  ich,  dass  mancherlei  Misserfolge  der  Verwendung 
unseres  fiblichen  IV2 — ^proc.  Agars  zuzuschreiben  sind,  denn  mit  Vs 
Semm,  Ascites  oder  Ham  gemischt  besitzt  derselbe  nicht  mehr  die 
wfinschenswerthe  Consistenz.  £3  wird  manchmal  reichlich  Condenswasser 
abgesondert,  und  das  sorgt  nattirlich  schon  ganz  allein  far  Verschleppung 
der  Keime  und  macht  die  Reincultur  zu  Schanden.  Deshalb  verwendete 
ich  9 — 4proc.  Agar  und  hatte  ausser  besseren  Resultaten  noch  den  Yor- 
theil,  eventuell  Vt  Agar,  7«  Ascites  verwenden  zu  k($nnen,  ohne  der 
Consistenz  zu  schaden. 

Wie  frfiher  schon  Wertheim,  so  hat  auch  jetzt  Finger  wieder 
den  gfinstigen  Elnfluss  des  Peptons  auf  das  Gonokokkenwachsthum  her- 
vorgehoben. 


»  » • 
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Ein  ganz  eisfenthumliches  Verhalten  der  Gonokokken  im 
menschlichen  Korper  glaube  ich  vor  Allem  auf  diesen  Fa'^tor 
zuriickftihren  zu  miissen.  Wie  bekannt,  ist  fUr  den  Gonococcns 
typisch  sein  haufeuweises  Vorkommen  im  Leukocytenprotoplasma,  nicht 
dagegen  findet  er  sich  im  Inneren  von  rothen  Blutzellen,  wie  ich  mich 
mehrfach  bei  Versuchen  iiber  kun8tliche  Einwanderung  iiberzeugt  habe. 
Nimmt  man  nun  an,  das  erste  Gonokokkenpaar  sel  —  ob  nun  dnrch 
Phagocytoae  oder  durch  eigene  Bemiihungen  —  in  das  Innere  eines 
weissen  BlntkOrperchens  gelangt,  so  sehen  wir,  wie  sie  sich  hier  rapide 
yennehren,  in  BlUde  ist  der  ganze  Zellleib  von  ihnen  erflUlt;  sowie  die 
Kfthrkraft  des  Wirthes  erschopft  ist,  zerfUllt  dieser  und  der  ganze  Schwann 
wird  frei.  Dass  die  intercellular  gelegenen  Gonokokken  aber  in  der  Bliithe 
ihrer  Entwickelung  stehen,  sieht  man  an  der  wohl  ausgebildeten  Form 
und  der  intensiven  Tinction. 

Durch  diesen  Yorgang  wird  nun  doch  nahegelegt,  meine  ich,  dass 
es  ganz  vorziigliche  Em^hrungsbedingungen  sein  miissen,  welche,  im 
Leukocytenprotoplasma  enthalten,  diese  rapide  Vermehrung  der  Gono- 
kokken veranlassen.  Die  Untersuchungen  von  Hofmeister  haben  aber 
erwiesen,  dass  die  weissen  Blutzellen  die  PeptontrHger  im 
Organismus  sind.  Bei  der  DUnndarmverdauung  tragen  sie  die  Peptone 
von  der  Mucosaoberfl^che  in  die  Zotten,  woselbst  diese  in  Albuminate 
umgesetzt  werden. 

Aber  auch  aus  der  Physiologic  wissen  wir,  dass  die  Leukocjrten 
neben  diversen  Alkalialbuminaten  auch  Pepton  enthalten  und  ein  weiterer 
prSgnanter  Beweis  dafiir  ist  auch  die  nach  reichlichem  Zerfall  leukocy- 
tiirer  Elemente  auftretende  Peptonurie,  wie  sie  sich  nach  den  diversesten 
Eitenibgen  und  aus  demselben  Gmnde  ofter  bei  Pneumonic  tinden  kann. 
Im  Eiter  selbst  ist  von  Maixner  Pepton  nachgewiesen. 

In  der  Meinung  nun,  m.  H.,  dass  dies  im  Yerein  mit  anderen  Al- 
kalialbuminaten der  fiir  das  erfolgreiche  Gonokokkenwachsthum  ganz  be- 
aonders  springende  Punkt  sei,  suchte  ich  unter  moglichster  Nach- 
ahmung  der  naturlichen  YerhSltnisse  das  NlUirgemisch  zu  modi- 
ileiren.  Dabei  habe  ich  mich  an  Folgendes  gehalten:  Der  gebrHuchliche 
Agar  halt  1 — l*/?  pCt.  Pepton  -\-  dem  aus  der  Fleischmenge  ausgelaugten 
und  durch  das  Kochen  in  Kreatinin  umgewandelten  Kreatin ;  die  iibrigen 
Eiweissstoffe  sind  durch  das  Kochen  wohl  grdsstentheils  gefUllt.  Den 
Eiweissgehalt  des  Ascites  kann  man  im  Durchschnitt  wohl  auf  1 — 3  pGt. 
aonehmen.  Bei  '/a  Ascites  und  */s  Agar  wUren  das  also  ca.  2  pCt.  Ei- 
weiSBstoffe  gegen  8 — 10  pCt.  des  menschlichen  Blutserums  und  vielleicht 
5  pCt.,  wie  ich  annahm,  des  hochentziindlichen  Exsudates. 

Dies  bedeutet  aber  doch  einen  ganz  erheblichen  Ausfall  an  Nfthr- 
material,  und  um  diesen  zu  decken,  fOgte  ich  noch  5  pGt.  Pepton  zu. 
Das  Apothekeapepton  und  das  im  Organismus  producirte  sind  ja  zwei 
verschiedene  Dinge,  aber  doch  konnten  sie  sich  ersetzen.  Theils  um  die 
Consistens  zu  verbessem  und  well  es  mir  doch  den  Eindruck  machen 
woUte,  als  wtirde  dadurch  das  Waehsthum  noch  gfinstiger  beeinflusst, 
babe  ich  noch  2  pCt  Glycerin  zugegeben. 

Die  Reaction  ist  neutral  gestellt,  well  ich  mich  von  einem  Yortheil 
dnrch  die  V4Hi  Finger  empfohlene  saure  Reaction  nicht  iiberzeugen 
keonte. 

Die  Zusammensetzung  des  von  mir  verwendeten  Agars 
ist  also:  3V2  pCt.  Agar,  5  pCt.  Pepton,  2  pCt.  Glycerin,  0,5  pCt. 
Koebsalz. 

Die  ZH  ^.'4  damit  gefiillten  R&hrchen  werden  fltisBig  gemacht  und 
auf  50°  abgekiihlt  mit  der  gleichen  Menge  gleichfalls  auf  50°  erwHrmter 
Ascitesfliissigkeit  im  Reagensglas  gemischt  —  am  besten  durch  einmaliges 
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tJmdrehen  auf  der  inneren  DeckeltlSlche  einer  sterilen  Petrischale  — ; 
sodann  wird  das  Ganze  in  Petrischalen  ausgegossen  und  ist  nach  1  Mi- 
note  fertig  zum  Gebrauch.  Bei  diesen  Manipulationen  ist  natiirlich  stets 
auf  ein  sorgfaltiges  Abbrennen  des  Reagensglasendes  zu  achten,  sowie 
BerUhrung  mit  dem  Pfropf  zu  vermeiden. 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen  bier  diverse  aof  diesem  Gemisch  vor  24 
Stunden  angelegte  Culturen  herumzngeben;  Sie  werden  sich  selbst  von 
der  ausserordentlichen  Wachsthumsenergie  Uberzeugen,  welehe  in  nichts 
hinter  der  anderer  pathogener  Kokken  zuriickstebt. 

Besonders  wesentlich  aber  scheint  mir,  dass  das  hftufige  Ueber- 
wucbertwerden  diirch  andere  Keime  auf  dieser  Combination  seltener  ist, 
und  icb  namentlich  das  Einfiiessen  in  die  nacbher  zu  bescbreibenden  Cultur- 
rillen  niebt  mebr  in  der  Art  geseben  babe,  wie  auf  gewobnlicbem  Ascites- 
agar.  Bei  wocbenlangem  Briitofenaufentbalt  babe  icb  den  Gonococcus 
zusammen  mit  verscbiedenen  anderen  StSlbcben  und  Kokken  unbescbadet 
die  Scbale  tbeilen  sehen. 

Obwobl  es  nun,  bei  dem  typiscben  Oberfl^cbenwachsthum,  zusammen 
mit  den  FSrbungseigentbilmlicbkeiten  des  Gonococcus  nicbt  notbig  wslre, 
sicb  zur  Controle  der  Ecbtbeit  des  Impfversucbes  zu  bedienen,  ist  es  aus 
Vorsicbt  docb  gescbeben.  Eine  kleine  Oese  einer  auf  Pepton-Ascites- 
Agar  gezogenen  6.  Generation,  eben  leicbt  in  der  Fossa  navicularis  um- 
gedrebt,  erzeugte  prompt  eine  sebr  intensive  Gonorrhoe  von  fiber  8  Wocben 
Dauer.  Scbon  am  zweiten  Tage  waren  massenbaft  intracellulare  Gono- 
kokken  vorbanden,  und  icb  babe  spllterbin  von  diesem  Falle  wiederum 
diverse  Reincultnren  angelegt. 

Auf  Agar,  Peptonagar  und  Glycerinagar  findet  kein  Wacbstbum  statt, 
auf  letzterem  vielleicbt  ein  pneumokokkenUbnlicber  Haucb,  welcher  sicb 
aber  nicbt  b^t.  Ganz  geringes  Wacbstbum  konnte  ich  einige  Male  auf 
Peptonagar  erzielen,  wenn  icb  auf  Grand  fruberer  ErwSgungen  zur  Her- 
stellung  der  Bouillon  leukilmische  Milz  verwendete,  aber  nach  48  Stunden 
war  AUes  wieder  verscbwunden  und  meist  ging  gar  nicbts  auf.  Ebenso 
erging  es  mir  mit  einer  versuchten  Combination  des  zur  Dipbtberiecultur 
riibmlicbst  bekannten  Deycke^schen  Alkalialbuminatagars  mit  Pepton- 
glycerin. 

Bei  Zimmertemperatur  findet  auch  auf  dem  besten  NHhrboden  kein 
Wacbstbum  statt,  ebenso  iiber  38  ^  Ganz  besonders  gefSlbrlich  sind  aber 
aucb  rasche  Temperaturscbwankungen.  So  ist  es  mir  z.  B.  begegnet, 
dass  icb  bei  Benutzung  eines  anderen  Briitscbrankes,  welcher  nicht  ganz 
constant  Temperatur  hielt,  wShrend  5  Tagen  von  einem  Secret,  durcb 
dessen  fleissigste  Controluntersucbung  ich  wusste,  dass  es  Millionen  von 
Gonokokken  und  nabezu  in  Reincultur  enthielt,  nicbt  die  Spur  von 
Wacbstbum  erzielen  konnte.  Sowie  ich  den  Ofen  wechselte,  erhielt  icb 
Bofort  von  demselben  Secret  auf  demselben  Substrat  die  reichlichsten 
Golonien. 

Ich  glaube,  dass  diese  Temperaturempfindlichkeit  von 
Jeher  mit  ein  Hauptgrund  ftir  die  vielen  Ziicbtungsmisserfolge 
war  und  sollte  die  Temperatur  des  Ofens  zu  diesen  Versucben 
immer  mdglicbst  gleicbmSssig  zwiscben  35,8  und  86®   steben. 

Die  von  Finger  empfohlene  vertheilende  Ausstrichmethode  in  Petri- 
scbalen  ist  die  beste  und  dem  Guss  aus  mehreren  Griinden  tlberlegen. 
Sie  ist  sicberer  in  Beziehung  auf  das  Aufgeben  der  Keime  bei  Yermei- 
dung  hdberer  Temperatur  und  sicberer  in  Beziehung  auf  Diagnose  wegen 
des  typischeren  Oberflilchenwachsthums  des  Gonococcus  und  der  grdsseren 
Controlm5glichkeit  durch  Fllrbung.  Ausserdem  ist  sie  einfacher  und  be- 
quemer. 

Im  Strich  hat  das  Wacbstbum    der  aufgegangenen  Colonie    nach  48 
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Stunden  seinen  Hdhe-  und  Schlnsspunkt  erreicht,  niemals  wird  die  Cultur 
breiter  als  1 — 3  mm. 

Ich  mochte  hier  noch  betonen,  dass  die  Reincultur  nach  meinen  Er- 
fahrungen  stets  grau  ist  und  bleibt,  nur  bei  zunehmender  Dicke  —  in- 
folge  dieser  —  erhalt  sie  im  Centrum  einen  weisslichen  Ton,  wie  ja 
z.  B.  auch  eine  etwas  dickere  Schicht  einer  an  sich  durchsichtigen  Sub- 
stanz  wie  Froschlaich  weisslich  erseheinen  kann.  Ich  erwShne  das  des- 
halb,  weil  Finger  manche  seiner  Colturen  auf  Hamagar  als  gelb  and 
rissig  ausgewachsen  beschreibt,  eine  Erscheinung,  welche  mir  nur  durch 
Yorhandensein  einer  Mischeoltur  erklslrlich  ware,  und  wie  ich  sie  auch 
auf  Hamagar  gesehen  habe,  woven  ich  mich  durch  DifferentialfHrbung 
der  diesbeziiglichen  Abklatschpraparate  iiberzeugte. 

Die  Hauptcharakteristika  des  mikroskopischen  Cultoraussehens  sind 
kurz  folgende;  Hellgelb-Rehbraun,  ziemlich  stark  lichtbrechend  —  jede 
dunklere  Farbung  muss  den  Verdaeht  auf  Mischcultur  erwecken  — ,  Cen- 
trum grobkomig  glUnzend,  Mittel-  und  Randzone  fein  grannlirt,  Rand  ge- 
zUhnelt.  Besonders  typisch  aber  sind  iiberall  radiar  nach  dem  Centrum 
zu  verlaufende  Spriinge  und  Rillen,  welche  dem  Ganzen  den  Anblick 
einer  gesprungenen  Eisplatte  geben  k5nnen.  Diese  letztere  Eigenschaft 
ist  auch  der  Grund  fUr  das  lockere  Gefiige  der  Cultur  und  der  Weg, 
auf  welchem  andere  Colonien  in  sie  eindringen;  damit  erkl^t  sich  auch 
zum  Theil  die  geringe  Widerstandsfahigkeit.  Ich  werde  mir  erlauben, 
Ihnen  diese  Dinge  unter  dem  Mikroskop  zu  demonstriren.  Beziiglieb 
der  Gusscultur  m5chte  ich  nur  noch  erwShnen,  dass  die  von  Wertheim 
beschriebene  ^TBrombeerform**  nichts  Charakteristisches  fur  den  Gono- 
coccus  allein  ist. 

Bumm,  Wertheim  und  Gebhardt  sind  die  einzigen  gewesen, 
welche  sich  nilher  mit  dem  mikroskopischen  Aussehen  der  Gonokokken- 
cultur  befasst  haben  und  besonders  von  Letzterem  stammen  pr^nante 
und  gute  Beschreibungen.  Spiltere  haben  das  fiir  erschdpfend  gehalten, 
Jeder,  der  aber  anfSngt  sich  mit  diesen  Dingen  zu  beschllftigen,  hat  an 
seinen  eigenen  Misserfolgen  hingegen  Gelegenheit,  sich  vom  Gegentheil 
zu  iiberzeugen  und  wiinscht  namentlich  auch  zur  rascheren  Orientirung 
genaue  Abbildung  der  iibrigen  zur  Differentialdiagnose  in  Frage  kommen- 
den  Species  zu  besitzen.  Ich  habe  deshalb  vor  einer  spllteren  Publi- 
cation solche  beizufttgen.  — 

Es  interessirt  vielleicht  noch,  zu  erfahren,  dass  ich  bei  einer  Reihe 
von  Cervixeiterungen,  Bartholinitiden,  Urethritiden  niSnnlichen  wie  weib- 
lichen  Ursprungs,  sowie  einmal  in  einem  Parovarialabscess  ofters  nicht 
den  Gonococcus,  wohl  dagegen  in  erster  Linie  das  Bact.  coli,  dann  pro- 
teus,  Bacill.  fStidus  und  einige  andere  sich  durch  stinkende  Eiweisszer- 
setzung  auszeichnende  Arten  gefunden  und  rein  gezuchtet  habe:  ausser- 
dem  einmal  den  Fluorescens  liquefaciens  und  eine  subtilisslhnliche  Art. 
Erw^hnenswerth  ist  femer,  dass  man  ofters  bei  chronischen  Eiterungen 
des  Genitaltractus  —  namentlich  des  weiblichen  —  Kurz-  und  LMngs- 
stlibchen,  ganz  nach  Gonokokkenart,  im  Leukocytenprotoplasma  einge- 
lagert  findet.  Ich  mochte  besonders  auf  eine  Art  aufmerksam  machen, 
weil  der  betreffende  Bacillus  sich  in  ganz  kurze  Stiicke  theilt  und  so 
ofters  wie  mit  einer  Schleimhiille  umgeben  nach  Diplokokkenart  inEiter- 
korperchen  angetroffen  wird  und  zu  Verwechslungen  Anlass  geben 
kdnnte.  Doch  kann  man  ihn  —  abgesehen  von  der  Cultur  —  dadurch 
unterscheiden,  dass,  entsprechend  dem  verschiedenen  Fortptianzungs- 
modus  beim  Gonococcns  der  grc>sste  Durchmesser  des  Einzelindividuums 
stets  lilngs  des  Spaltes  bei  dem  StSbchen  senkrecht  auf  diesen  ge- 
richtet  ist. 

Es  ertibrigte  noch  einige  Worte  tiber  die  FSrbung  zu  sagen,    m.  H. 
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Hier  handelt  v»  sich  nm  die  Frage:  Ist  es  mISglieii,  den  Qonococcns 
Yon  sUmmtlichen  anderen  bekannten  nnd  hierher  in  Frage  kommen- 
den  DiplokoltkeiispecieB  durch  Farbang  zu  ditferenziren?  Ich  glaabe,  man 
kanndass  bejahen.  Das  der  Gonoooccus  sich  nach  Gram  entfSlrbt,  weiss 
Jeder,  fiber  daaselbe  Yerfaalten  der  ttbrigen  Dipiokoltken  dagegen  herrscht 
umBomehr  Uneinigkeit. 

Bamm,  der  Erflnder  nnd  erstmalige  Betclireiber  dea  Diplocoocns 
albaS)  flaTOs,  roaaceus,  des  weissgelben,  granweitsen  nnd  des  granen 
DiplocoecuB  gab  an,  dass  nnr  der  weiu^elbe  sich  nicht  nach  Gram  ent- 
fl&rbte,  alle  fibrlgen  ebenso  wie  der  Gonococcns.  Ronx  hat  das  Gegen- 
tlieil  gesagt  mid  Steinschneider  ist  nach  einer  Reihe  von  dO — 90  Yer- 
suchen  zn  dem  Resnitat  gekommen,  dass  nnter  4  geftmdenen  Arten  2, 
und  zwar  die  in  95  pGt.  aller  FiUle  vorgekoinmenen,  sich  nach  Gram  nicht 
entfSrbten,  die  anderen  2  dagegen  doch.  Anf  dieses  procentnalische 
M issYerhiUtniss  hin  hat  er  als  DiiFerenzirung  eine  Nachf3lrbnng  nach  der 
Gram-schen  Metliode  mit  Bismarckbraun  angegeben.  Alle  diese  wider- 
sprechenden  Angaben  nnn  bemhen  meiner  Meinong  nach  lediglieh  anf 
der  Anwendung  Yon  Ycrschiedener  Farbeconcentration;  Yerschiedener  Zeit 
der  Yor-  nnd  EntfSb'bnng. 

FXrben  Sie  ein  Ansstrichspr^parat  der  6  bekannten  Diplokokken^- 
species  in  der  fiblichen  Weise  mit  AnilinwassergentianaYiolett  Yor  nnd 
entfXrben  Sie  nach  I'/i  Minnten  mit  Jo4jodkaliuml3snng,  so  wird  Ilmen  anf- 
fallen,  dass  nach  ca.  80 — 45  secundigem  Anfenthalt  im  Alkohol  Ihr  Yorher 
schwarzbraones  Prilparat  allmUhlich  heller  geworden  ist  und  nnter  dem 
Mikroskop  sehen  Sie  dann  scharf,  mifcssig  und  gar  nicht  tinglrte  Exem- 
plare.  Und  dies  Yerhalten  stimmt  nach  meiner  Erfahrung  for  alleDiplo* 
kokkenarten.    Anders  der  Gonococcns. 

Filrben  Sie  daYon  das  Ansstrichprftparat  einer  Reincnltnr  in  der- 
selben  Weise,  so  werden  Sie  bemerken,  dass  nach  15  secundigem  Anfent- 
halt im  Alkohol  die  Farbe  mit  einem  Schlage  wie  weggeblasen  ist  nnd 
nnter  dem  Mikroskop  sehen  Sie  dann  meist  Alles  farblos  oder  hie  und 
da  noch  etwas  gran-blanen  Schimmer,  welcher  sich  dann  nach  meiner 
Erfahning  selbst  bei  lllngster  Alkoholeinwirkung  hlllt.  Wie  ich  nachtrSg- 
lich  ans  der  Literatnr  ersehen  habe,  ist  dieselbe  Beobachtung  dieser 
zeitlichen  Entfftrbungsdiiferenz  sehon  Yon  einem  franzdsischen  Antor 
Hogge  gemacht,  was  mir  ein  weiterer  Beweis  fllr  die  Richtigkeit  der 
Beobachtung  war. 

Weiterhin  ist  mir  nnn  aber  anfgefallen,  dass  diese  158ecundige 
EntfUrbung  gleichYiel  eintritt,  ob  Sie  den  Gonococcns  mehrere  Secunden 
Oder  auch  mehrere,  i.  B.  ca.  5  Minnten  in  der  allerconcentrirtesten 
Anilinwassergentianalosnng  fiberfSrben. 

Anders  slimmtliche  fibrigen  Diplokokken  und  es  muss  das  wohl 
in  einer  Ycrsohiedenen  Zusammensetsuug  der  protoplasmatiscben  Snbstanz 
seinen  Grund  haben.  Wenn  Sie  diese  so  lange  und  intensiv  fiberfiirben,  sind 
sie  nicht  mehr  im  Stande,  hi  15  Secunden  im  Alkohol  ihre  Farbe  abiugeben. 

Und  damit  ist  die  Differeniirung  gegeben,  Sie  kOnnen  nun  mit  einer 
beliebigen,  notabene  sehr  schwaehen  anderen  Farbe  naeh&ben  and  allein 
der  entnirbte  Gonococcus  wird  sich  mit  der  Ckmtrastfarbe  imbibiren. 
Ich  habe  zu  diesem  Zwecke  eine  Ldsung  Yon  8  Tropfen  concentrirter 
alkoholischer  Fnchainldsung  anf  80  ccm  Wasser  benvtat  and  damit  ca. 
'/4  Mfainten  naebgefXfbt,  dann  wird  der  Gonoeoccas  blassrosa,  die  fibrigen 
bleiben  Yon  dieser  schwaehen  Farbe  nnbertthrt. 

Wenn  ieh  meine  Meinung  in  dieser  ganzen  Frage  noch  einmal 
korz  resfimiren  darf,  m.  H.,  so  geht  sie  dahin: 

Im  Allgemeinen  Ist  der  Nachweis  you  typischen,  inner- 
halb  des  Lenkocytenprotoplasmas  gelegenen  Diplokokken 
Y^llig  ausreichend  zur  Diagnose  Gonorrhoe. 
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Oftmalfl  wird  die  Cultur  ein  noch  besserer  Indicator 
sein  kdnnen  nnd  m6chte  i  ch  dazu  mein  Verfahren  em- 
pfehlen,  in  FUllen  zweifelhafter  aufgegangener  Gulturen 
wird  man  sich  zur  Controlle  der  angegebenen  Differential- 
f&rbnngsmethode  mit  Erfolg  bedienen  konnen. 

Hr.  A.  Lewin:  Ich  mochte  mir  nur  erlanben,  im  Anschluss 
an  den  Yortrag  daranf  hinzuweisen,  dass  ich  selbst  nach  den  Angaben 
Yon Finger,  Ghon  und  Schlagdenhanfen  mich  bemiiht  habe^  Gono- 
kokken  auf  tlrinagar  zu  ziichten,  dass  meine  Ergebnisse  und  Ziichtnngs- 
resultate  im  Allgemeinen  wenigstens  besser  sind  als  die,  welche  Herr 
College  Kiefer  von  diesem  Nllhrboden  angegeben  hat.  Auch  ich  glaube, 
dass  der  Umstand^  dass  man  bei  ganz  gleich  angelegten  Ziichtungsver- 
fahren  in  einer  Reihe  von  Fallen  bei  diesem  sehr  einfach  herzustellenden 
NShrboden  keine  positiven  Resultate  erzielt^  an  der  verschiedenen 
Reaction  des  Urins  liegt.  Es  scheint,  dass  sehr  schwache  Abstimmungen 
im  SHuregehalt  ausserordentlich  modificirend  auf  den  Gonokokkus-NHhr- 
boden  einwirken.  Ich  habe  eine  Yersuchsreihe  gemeinschaftlich  mit  dem 
Collegen  Valentin  aus  New- York  angestellt,  worttber  meine  Yer9ffent- 
lichung  demnSchst  erscheinen  wird.  Wir  haben  positive  Resultate 
erzielt;  und  was  ich  hier  als  besonders  interessante  Thatsache  erwfthnen 
mdchte,  wir  haben  auch  bei  BenUtzung  von  Ham  bei  Patienten,  die  viele 
Tage  01.  Santali  genommen  batten,  Gonokokkenculturen  erhalt^n.  — 
Bekanntlich  geht  sandelsaures  Nati'on  in  den  Urin  iiber,  und  wenn  wir 
eine  Mischung  herstellten  aus  2  Theilen  Agar  und  1  Theil  sandelhaltigen 
Urin,  haben  wir  unter  7  Fallen  2  positive  Resultate  zu  verzeichnen  ge- 
habt;  Dieses  Resultat  ist  den  bisherigen  Anschauungen  iiber  die  Wirkung 
des  SandelOls  sehr  widersprechend.  Zugleich  m5chte  ich  erwShnen,  dass 
es  bei  Pat.,  die  wochenlang  SandelholzOl  genommen  hatten,  gelungen  ist, 
auf  dem  Urin  Bacterien  zu  ziichten.  Ich  mochte  beinahe  sagen,  dass  es 
so  schien,  als  ob  dieser  N^hrboden  noch  besser  fiir  das  Wachsthum  der 
Urethral-Bacterien  geeignet  ist.  Jedenfalls  glaube  ich,  dass  der  Urin- 
Agar-Nlihrboden,  schon  well  er  viel  einfacher  zu  beschaffen  ist,  als 
Ascitestiiissigkeit  fur  die  Ziichtung  von  Gonokokken  sehr  brauchbar  ist.  — 
Die  iibrigen  Punkte  kann  ich  nur  best^tigen.  Besonders  ausserordentliche 
Aufmerksamkeit  hat  man  der  Temperatur  bei  der  Gonokokkenzuchtung 
angedeihen  zu  lassen.  Geringe  Temperaturschwankungen,  ganz  kleine 
Differenz,  kann  ausreichen,  um  eine  Gonokokkencultur  absolut  nicht  an- 
gehen  zu  lassen,  wShrend  man  bei  dem  Functioniren  eines  guten 
Thermoregulators  positive  Resultate  erzielen  kann.  — 

Hr.  L.  Casper:  M.  H.,  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  und  das  hat 
auch  der  Yortragende  gesagt,  dass  man  auf  den  bisher  angegebenen 
NllhrbSden  gelegentlich  Gonokokken  ztichten  kann;  allein  fur  die 
praktische  Anwendung  geniigt  das  „ gelegentlich**  nicht.  Wenn  man  in 
der  Praxis  vor  die  Frage  gestellt  ist,  ob  bei  einer  chronischen  Urethritis 
noch  Gonokokken  vorhanden  sind,  wenn  es  sich  darum  handelt,  ob  man 
in  solchem  Falle  die  Erlaubniss  sum  Heirathen  geben  darf  oder  nicht, 
dann  niitzt  es  gar  nichts,  einen  NHhrboden  zu  haben,  auf  dem  „gelegent- 
lich**  der  Gonococcus  aufgeht.  Wir  konnen  nur  dann  einen  Schluss 
Ziehen,  wenn  wir  einen  NShrboden  besitzen,  von  dem  wir  sagen  konnen, 
sobald  Gonokokken  vorhanden  sind,  somiissen  sie  aufgehen, 
sind  keine  gewachsen,  so  sind  auch  keine  vorhanden.  Ein 
solcher  NHhrboden  war  aber  bisher  nicht  vorhanden.  Ich  kann  nur 
constatiren,  dass  wie  die  iibrigen  Nllhrboden,  so  auch  der  von  Finger, 
Ghon  und  Schlagdenhanfen  angegebene,  diese  Eigenschaft  nicht  be- 
sitzt.  Was  den  des  Herm  Kiefer  betrifft,  so  will  ich  mich  vorsichtig 
ausdrficken   und   sagen,    dass    wir   in   vielen  FSUen,    selbst  chronischer 
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Gonorrhoea  den  Gonococcus  auf  demselben  mit  Leichtigkeit  ztichten 
konnten;  in  wie  weit  er  das  leisten  wird,  was  wir  von  einem  solchen 
NHhrboden  verlangen  mlissen,  dass  bei  Anwesenheit  des  Gonococcus  die 
Culturen  stets  angehen,  das  werden  erst  weitere  Untersnchungen  lehren. 

Hr.  Kiefer:  Beziiglich  der  Sicherheit  des  Anfgehens  kann  ich  nnr 
bemerken,  dass  ich  bei  sorgfaltiger  Herstellong  nnd  Anwendung  geeigneter 
Temperatiir^  Misserfolge  auf  meiner  Combination  nicht  gesehen  habe. 

Die  nEchste  Sitznng  flndet  am  24.  April  statt. 


SitiiBg  f  •■  1.  lai  1895. 

Yorsitzender:   Herr  Virchow. 
Schriftftihrer:   Herr  Landau. 

Der  Vorsitzende  theilt  mit,  dass  eines  der  mtesten  und  geschatztesten 
Mitglieder  des  Yorstandes  sich  veranlasst  gesehen  hat,  sein  Amt  nieder- 
zulegen.     Herr  Siegmnnd  schreibt  an  die  Gesellschaft: 

BerUn,  22.  MSrz  1895. 
An  die  Berliner  medicinische  Gesellschaft! 
Die  Gesellschaft  hat  mich  wslhrend  einer  Reihe  yon  Jahreu 
mit  dem  Amte  eines  stellvertretenden  Yorsitzenden  betraut,  und 
ich  war  in  dankbarer  Anerkennung  bestrebt,  den  an  mich  ge- 
stellten  Forderungen  nachzukommen.  Jetzt  aber  bin  ich  in  ein 
Alter  gelangt,  das  mich  ftihlen  llUst,  um  wieviel  besser  ein  Jiin- 
gerer  die  Aufgabe  zu  erfiillen  yermag.  Ich  hatte  deshalb  schou 
zu  Beginn  des  Jahres  die  Absicht  eines  endgultigen  Rticktritts 
ausgesprochen,  doch  gab  ich  den  Yorstellungen  unseres  Herm 
Yorsitzenden,  sowie  des  Herm  B artels  gem  nach,  mich  bei  der 
Generalversammlung  im  Januar  der  etwa  auf  mich  fallenden 
Wahl  zu  fiigeny  da  es  fiir  die  Mitglieder  schwer  hielte,  sich 
ohne  Yorbesprechung  fiber  einen  Ersatzmann  zu  einigen.  Nun 
aber,  da  voile  Musse  gegeben  ist,  wird  man  leicht  eine  geeignete 
Persdnlichkeit  finden.  — 

Ich  scheide  nunmehr  von  dem  Posten,  aber  nicht  von  der 
Gesellschaft,  mit  der  ich  mich  immer  in  Anhilnglichkeit  und  inniger 
Dankbarkeit  verbunden  fiihlen  werde. 

Gustav  Siegmund. 

Yorsitzender:  Sie  hdren,  m.  H.,  wir  haben  uns  wiederholt  be- 
miiht,  Herm  Siegmund,  der  schon  llUigere  Zeit  mit  der  Absicht  um- 
ging,  zuriickzutreten,  zur  Beibehaltung  seines  Amtes  zu  bewegen.  Ich 
mochte  dem  Bedauem  Ausdruck  geben,  dass  wir  ein  so  treues,  fleissiges, 
stets  th&tiges  Mitglied  verlieren  mtissen.  Sie  Alle  haben  seine  vortreff- 
lichen  Eigenschaften  nicht  bios  kennen  gelemt,  sondem  auch  durch 
Ihre  wiederholte  Wahl  Ihrer  Sch&tzung  Ausdrack  gegeben.  Ich  glaube 
Sie  deshalb  auffbrdem  zu  k$nnen,  sich  von  Ihren  Pl&tzen  zu  erheben. 
(Geschieht.)  Nach  unseren  Satzungen,  §  18,  musste  eine  Gooptation 
stattfinden.  Der  Yorstand  hat  dieser  Pflicht  genilgt  und  an  Stelle  des 
Herm  Siegmund  Herm  Abraham  zum  stellvertretenden  Yorsitzenden 
cooptirt.  Dadurch  ist  eine  Stelle  unter  den  Schriftfilhrem  vacant  ge- 
worden  und  nach  demselben  Paragraphen  sind  wir  in  der  Lage  ge- 
wesen,  auch  daftir  einen  Ersatzmann  zu  stellen.  Wir  haben  Herm 
Richard  Ruge  ersucht,  diese  Stelle  zu  iibemehmen.  (Beifall.)  Durch 
die  Wahl    des  Herm  Ruge    ist    aber    ein  Platz    in    der  Aufnahmecom- 
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miBsion  frei  geworden  iind  demn^chst  zu  besetzen.  Wir  werden  die 
Wahl  sogleich  vornehmen. 

Durch  Acclamation  wird  Herr  Siegmund  zum  Mitgliede  der  Auf- 
nahmecommission  gewUhlt. 

Zum  80.  Geburtstage  wurde  Herr  Klein  vom  Yorstande  im  Namen 
der  Gesellschaft  begliickwtinscht. 

Durch  den  Tod  hat  die  Gesellschaft  Herm  Max  Benda  verloren; 
zu  seinem,  sowie  der  verstorbenen  Herren  Ludwig  und  Thiersch  An- 
denken,  deren  der  Yorsitzende  in  warmen  Worten  gedenkt,  erheben  sich 
die  Anwesenden  von  den  Sitzen. 

Aufgenommen  wurden  die  Herren  DDr.  Alfred  Bruck,  Ob.-Stabs- 
arzta.D.  Heimlich,  Fel.  Hirschfeld,  Mainzer,  Alfr. Peyser,  Arth. 
Rubinstein,  O.  Salomon,  P.  Schenk,  Med.-Assessor  Springfeld. 

Yon  Herm  Heise  eingegangen  eine  zu  Ehren  Blumenbach^s  ge- 
pragte  Medaille,  von  Frau  Gen.-Arzt  Yogel,  den  Herren  P.  Giiter- 
bock,  Gurlt,  San.-Rath  Ritter,  Babes,  Joachim  "eine  grossere  An- 
zahl  von  Biichem  und  Zeitschriften. 

Yor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Senator:  M.  H. !  Ich  habe  imNebenraum  ein BlutprSlparat 
aufgestellt,  welches  von  einer  Frau  mit  pernicidser  Anttmie  stammt 
und  in  ganz  vorziiglicher  Weise  die  beweglichen  KSrperchen  zeigt, 
welche  wohl  identisch  sind  mit  denjenigen,  die  vor  einigerZeit  der  ver- 
storbene  Dr.  Perles  hier  demonstrirt  hat.  Die  K5rperchen  sind  bald 
ebenso  gross,  bald  kleiner,  als  die  gew5hnlichen  rothen  Blutzellen 
und  meistens  ebenso  geflb-bt,  oder  etwas  blasser,  so  dass  man  den  Ein- 
druck  hat,  dass  sie  bewegliche  Blutk5rperchen  oder  losgerissene  Stiick- 
chen  derselben  sind.  Die  Bewegungen  erhalten  sich  ziemlich  lange, 
namentlich  in  der  feuchten  Kammer.  Man  sieht  diese  Gebilde  ihre  Ge- 
stalt  verftndem,  FortsStze  aussrecken  und  einziehen  u.  s.  w.  Perles 
selbst  unterscheidet  sie  iibrigens  von  den  Blutk5rperchen  und  h^t  sie 
fur  Protozoen. 

Ich  habe  in  Gemeinschaft  mit  Herm  Dr.  Rosin,  Assistenten  der 
Universitats-Poliklinik,  eine  ziemliche  Anzahl  schwerer  AnHmien  darauf- 
hin  untersucht  und  sie  fast  immer  gefunden.  Ein  Fall  mit  sehr 
schweren  Erscheinungen,  in  dem  es  schon  zu  Oedemen  gekommen  war, 
welche  diese  Gebilde  ISngere  Zeit  zeigten,  ging  dennoch  in  Genesung 
tiber,  so  dass  die  prognostische  Bedeutung  derselben  doch  nicht  absolut 
ungunstig  zu  sein  scheint. 

2.  Hr.  Mackenrodt:  Demonstration  einer  g^heilten  Ureteren- 
Scheidenflstel. 

Ich  wollte  berichten  uber  einen  Fall  von  Ureterscheidenfistel,  deren 
operative  Heilung  erst  nach  mehreren  Sitzungen  gelnngen  ist.  Die  Kranke 
ist  dort  im  Nebenzimmer  und  kann  untersucht  werden.  Es  handelt  sich  um 
eine  Frau,  die  im  September  vorigen  Jahres  mit  Zange  entbunden  wurde, 
dabei  entstand  ein  doppelseitiger  Scheidencervixriss,  der  den  linken 
Ureter  verletzte;  es  entstand  eine  Ureterscheidenfistel. 

Der  Uteras  war  4  Monate  spHter  durch  die  Narbenmasse  fast  vdllig 
immobilisirt,  die  Fistel  lag  an  der  Beckenwand,  mit  ihr  durch  Narben 
fest  verwachsen,  eine  AnnHherang  an  die  Blase  war  zunSlchst  unm3glich. 

Den  ersten  Operationsversuch  unteraahm  ich  in  der  friiher  von  mir 
beschriebenen  Weise,  indem  ich  durch  einen  myrthenblattformigen  Schnitt 
die  Fistel  umschnitt,  so  einen  periureteren  Scheidenlappen  bildete,  diesen 
nach  der  Blase  zu  umstUlpte  und  durch  lippenfSrmige  Yereinigung  mit 
der  Blasenschleimhaut  in  die  Blase  einnHhte.  Dabei  war  es  nothig,  die 
Uretermiindung  an  die  Blase  heranzubringen.    Die  Sonde   worde    einge- 
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ftihrt  und  vorsichtig  der  Ureter  aus  der  ihn  an  die  Beckeuwand  fixiren- 
den  Narbenmasse  ausgelOst  and  dann  erst  die  Yereinigang  mit  der 
Blasenwand  Yorgenommen.  Die  nlichsten  zwei  Tage  war  die  Kranke 
continent.  Am  dritten  Tage  jedoch  kam  wieder  Urin  aus  der  ursprung- 
lichen  UreterOffhung.  Es  zeigte  sieh^  dass  bei  dem  Ldsongsversach  der 
Ureter  fiber  der  Fistel  abgerissen  war.  £r  hatte  eine  zweite  Miindung 
bekommen^  die  ebenfalls  dicht  am  Beckenrande  gelegen  war.  £s  war 
keine  Aussicht,  die  Blase  mit  der  Uretermiindung  ohne  weiterea  in  Yer- 
bindung  zu  bringen.  So  machte  ich  in  der  zweiten  Sitzung  die  Sectio 
alta,  offiiete  die  Blase  zuerst  oben  und  dann  spaltete  ich  auf  einem  in 
den  Ureter  von  der  Scheide  her  eingefiihrten  Katheter  Blasen-  und 
Ureterwand  und  vemiihte  mit  SilkwormfUden  diese  neue  schlitzformige 
Blasenuretermilndung,  indem  ich  die  Ureterwand  an  der  Blasenwand 
fixirte.  In  die  neue  Uretermiindung  wnrde  ein  Katheter  eingefUhrt,  aus 
der  Hamrdhre  herausgeleitet  und  dann  die  Blase  geschlossen.  Der  Ka- 
theter entleerte  die  nSchsten  24  Stnnden  den  Urin  der  linken  Niere, 
musste  aber  wegen  Temperatursteigerung  nach  2  Tagen  entfemt  werden. 
Nach  3  Tagen  machte  ich  die  Beobachtung,  dass  der  Ureter  wieder  in- 
continent war  und  wieder  an  der  alten  Stelle  eine  Fistel  entstanden 
war.  Aus  der  alten  Oeffnung  floss  von  neuem  Urin  in  ungeschmftlerter 
Menge.  Der  Yerschluss  der  schlitzformigen  Ureterblasenmiindung  ist 
offenbar  dadurch  zu  Stande  gekommen,  dass  das  Bett  des  Ureters  im 
Zustand  starker  Entziindung  sich  befand.  Dnrch  Schwellung  ist  es  wohl 
zuerst  zu  einer  AnnSherung  der  Wundr&nder  gekommen,  die  verklebt 
und  dann  zusammengeheilt  sind.  Dann  habe  ich  ca.  2  Monate  gewartet, 
well  ich  glaubte,  dass  die  Ureterentziindung  zuriickgehen  und  die 
Chancen  giinstiger  wUrden,  aber  nach  2  Monaten  war  die  Situation  die- 
selbe.  Selbst  nach  starker  Extension  der  Blase  war  es  nicht  moglich, 
die  Blasenwand  an  den  Ureter  hervorzubringen,  so  dass  es  klar  war, 
dass  ein  neuer  Yersuch,  die  Uretermiindung  an  die  Blase  heranzuziehen, 
gleichfalls  missgliicken  musste.  So  habe  ich  die  Sache  in  anderer  Weise 
angefasst.  Yon  der  Fistel  bis  zur  Mitte  der  vorderen  Scheidenwand 
wurde  aus  Scheidenschleimhaut  ein  Rohr  gebildet,  ca.  7  cm  lang,  in 
welches  eineraeits  der  Ureter  mtindete,  andererseits  wnrde  das  Rohr  in 
die  Blasenwand  eingenaht,  so  dass  nun  der  Ureter  mittelst  dieses  Schalt- 
sttickes  mit  der  Blase  in  Yerbindung  stand.  Der  Operationsversuch  ist 
gelungen.  Die  Kranke  hatte  in  den  ersten  Tagen  geringes  HamtrUufeln, 
weil  bei  der  Inplantation  offenbar  eine  Nadel  durch  die  Schleimhaut 
der  Blase  und  Scheide  gelegt  war,  so  dass  eine  kleine  Blasenscheiden- 
fistel  entstand,  welche  aber  nach  einiger  Zeit  spontan  verheilt  ist.  Seit 
dieser  Operation  sind  8  Wochen  vergangen.  Ich  habe  die  Kranke  hier 
und  kann  einigen  von  den  Herren  den  Fall  zeigen.  Sie  sehen  in  der 
Blase  die  neue  Uretermiindung,  aus  welcher  der  Urin  klar  ausgestossen 
wird.  Es  ist  neben  der  Mttndnng  noch  ein  Silkwormfaden  zu  sehen, 
welchen  ich  zur  Orientirung  bei  der  heutigen  Untersuchung  liegen  ge- 
lassen  habe.    Das  kystoskopische  Bild  ist  ein  sehr   schdnes  und  klares. 

8.  Hr.  Glnck:  Zur  FrtLge  der  Osteoplastik  und  einheilbaren 
Prothese*    (Siehe  Theil  II.) 

Hr.  Karewski:  Ich  will  auf  das  Thema  nicht  welter  eingehen, 
sondem  nur  hervorheben,  dass  in  dem  Fall  von  Osteomyelitis  der  Elfen- 
beinstift  nichts  anderes  geleistet  hat,  als  der  abgestorbene  Knochen,  den 
man  sonst  daran  liegen  IsUist.  Es  ist  kein  Beweis  erbracht,  dass  von 
dem  Elfenbeinstttck  etwas  eingeheilt  ist.  Der  neugebildete  Knochen 
stellt  nichts  anderes  als  die  Todtenlade  dar.  Er  hat  auch  die  typische 
Form,  die  wir  immer  bei  solchem  Knochenersatz  nach  Osteomyelitis  an 
Gliedem  mit  zwei  Knochen  sehen.    Die   neue  Tibia   ist  breiter,    dicker 
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und  kUrzer  als  eine  normale  nnd  hat  die  charakteristische  Krummung 
naeh  innen,  die  davon  herriihrt,  dasa  die  Fibula  linger  ist  als  die  Todten- 
lade  der  Tibia.  Der  Elfenbeinstift  ist  nicht  Ersatz  der  Tibia  geworden, 
sondern  bat  als  Fremdkdrper  gewirkt  und  dadurcb  eine  ossifleirende 
Periostitis  eneugt. 

Hr.  Gluck:  Ich  mdchte  bemerken,  dass  Herr  Karewski  .darin 
vollkommen  Recht  hat,  dass  van  auch  auf  anderem  Wege  su  guten  Re- 
sultaten  kommen  kann  nnd  in  diesen  Fiillen  keine  neue  Methode 
brancht.  Ich  habe  aber  ausdriicklich  hervorgehoben,  dass  diese  einzu- 
treten  hat,  wo  die  Chirurgie  nicht  in  der  Lage  ist,  auf  anderem  Wege 
etwas  zn  erreichen.  Ich  bin  weit  entfemt,  hentzutage  irgendwie  sangui* 
nisch  die  Dinge  betrachten  zu  wollen;  ich  mOchte  nur  diese  Methode 
im  Allgemeinen  Ihrer  wohlwoUenden  Priifiing  nnterbreiten. 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  Karewski:  Ueber  den  orfhopidlsclieii  Werth  ud  die 
Danerresnltate  der  Gelenkyerddimg  (irthrodesis)  mit  KrankeuTor- 
stellung.     (Siehe  Theil  II.) 

2.  Hr.  Gomet:  Die  Propkylaxis  der  TnbereiilOM  nnd  ilire 
Besnltate.    (Siehe  Theil  n.) 

Hr.  Yirchow:  Ich  kann  wohl  constatiren,  dass  die  Gesellschaft  von 
Anfang  an  die  Untersuchungen  des  Herm  Cornet  mit  besonderem  In* 
teresse  verfolgt  hat,  und  ich  denke,  dass  die  Sjrmpathie,  die  er  in  unserem 
Kreise  geftmden  hat,  soweit  als  unser  Einfluss  reicht,  wohl  etwas  dazu 
beigetragen  hat,  die  Gemiither  giinstiger  zu  stimmen.  Ich  muss  ihm  jedoch 
darin  beitreten,  dass  die  Indolenz,  welche  in  grossen  Kreisen  der  Be- 
vdlkerung  besteht,  keineswegs  gebrochen  ist,  dass  daher,  wenn  Uberhaupt 
die  yon  ihm  gegegebene  Basis  festgehalten  werden  soil,  mit  Energie 
neue  Einwirkungen  ausgeiibt  werden  miissen.  Ich  will  in  dieser  Be* 
ziehung  ein  kleines  Beispiel  aus  meiner  pers5nlichen  Erfahrung  bei- 
bringen,  welches  mich  seinerzeit  sehr  erschiittert  hat.  Als  ich  Rector 
der  UniyersitUt  war,  machte  ich  die  Bemerkung,  dass,  obwohl  eine  Reihe 
yon  Spuckniipfen  aufgestellt  waren,  in  den  Hors&len  wie  in  denGftngen, 
doch  eine  so  grosse  Verunreinigung  der  Fnssboden  durch  Ansspeien 
stattfand,  dass  sie  durch  das  Dienstpersonal  nicht  zu  beseitigen  war. 
Ich  habe  damals  mit  einer  gewissen  Yerschwendung  neue  SpncknSpfe 
anschaffen  und  dieselben  sowohl  in  den  HQrsUlen,  als  namentlich  auf  den 
Gslngen,  hier  bei  jedem  Fenster  einen,  aufstellen  lassen,  auch  dazu  dring* 
liche  Anschreiben  und  Inschriften  verfasst.  (Heiterkeit.)  Nichtsdestoweniger 
muss  ich  leider  sagen,  dass  ich  aus  dem  Amte  geschieden  bin,  ohne  dass  ich 
in  ersichtlicher  Weise  die  Reinlichkeit  erzielt  hiltte,  welche  ich  yon  jedem 
gut  erzogenen  Menschen  an  sich  erwartet  hUtte  und  die  man  nament* 
lich  in  Kreisen  erwarten  muss,  die  aus  den  besten  Schichten  der  Be- 
vdlkerung  hervorgehen.  Selbst  wenn  man  nicht  an  die  starke  Einwir* 
kung  der  Bacillen  in  den  Sputis  glaubt,  sollte  doch  schon  die  gew5hn- 
liche  Rttcksicht  auf  Reinlichkeit  gebieten,  eine  solche  Gelegenheit  zu 
benutzen.  Ich  hebe  das  hervor,  da  ich  neuerlich  wiederholt  Veran- 
lassung  hatte,  mit  Kummer  zu  sehen,  wie  ip  den  Eisenbahnen,  selbst  in 
den  Wagen  der  hdheren  Klassen,  obwohl  nun  meistentheils  Spucknilpfe 
darin  aufgestellt  sind,  dayon  sehr  wenig  Gebrauch  gemaeht  wird.  Schein- 
bar  gebildete  Menschen  geniren  sich  nicht,  in  Gegenwart  einer  gr5sseren 
Zahl  yon  Mitfahrenden  ihren  Auswurf  nach  wie  yor  auf  den  Fussboden 
Oder  den  Teppich  zu  entleeren.  (Zuruf:  Pferdebahn!)  Es  wird  yiel- 
leicht  niitzlich  sein,  yon  Zeit  zu  Zeit  solche  Erfahrungen  an  die  grosse 
Glocke  zu  hlhigen.  Ich  benutze  die  Gelegenheit  sehr  gem,  Herm 
Cornet  etwas  beizustehen  in  dem  Weckraf,  den  er  ergehen  lilsst. 

Was  die  Resultate  selbst  angeht,  die  er  erzielt  hat,  so  muss  ich  be* 
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kennen,  dass  sie  mir  eigentlich  etwas  za  gross  sind.  (Zustimmung.) 
Ich  wtirde  uns  Allen  Gliick  wilnschen,  wenn  sich  das  AUes  best^tigte, 
und  wiirde  ihm  doppelt  Gliick  wiinschen^  das  erreicht  zu  haben.  Aber 
ich  habe  einen  tiefen  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Statistik.  Diese 
ist  erfahnmgsgemliss  vielen  ZufSillen  ausgesetzt.  Es  ist  sehr  schwer, 
eine  genaue,  namentlich  eine  gleichm&isige  Methode  in  der  Mortalitats- 
statistik  einzufUhren^  nnd  wir  werden  dara^if  vorbereitet  sein  miissen,  bei 
weiteren  Aufstellungen  ein  anderes  Bild  zn  gewinnen.  Nichtsdesto- 
weniger  wird  wohl  jeder  von  Ihnen  zustimmen,  wenn  er  die  uns  vor- 
gelegten  Maassstabe  der  Landessterblichkeiten  vergleicht,  dass  der  Ein- 
druck  ein  gunstiger  ist.  Und  wir  konnen  auch  zugeben,  dass  wir  direct 
keinen  Gmnd  daraus  ableiten  kdnnen^  seine  Schlussfolgerung  zu  be- 
zweifeln.  Ich  erlanbe  mir  also  in  Ihrem  Namen  den  Wunsch  auszu- 
driicken,  dass  esHerm  Cornet  gelingen  moge,  dnrch  seinen  Impuls  fur 
die  allgemeine  Reinliehkeit  einen  grossen  und  weitergehenden  Fort- 
schritt  zu  erzielen. 

Hr.  Baer:'  M.  H. !  Der  Herr  Yortragende  hat  besonderen  Werth 
auf  die  Abnahme  der  Tuberculose  in  den  Gefllngnissen  und  ZuchthHusem 
gelegt  und  hat  diese  allein  der  Wirkung  der  prophylaktischen  Maass- 
nahmen  zugeschrieben.  Ich  bin  weit  entfemt  in  irgend  einer  Weise 
mich  gegen  diese  Hussem  zu  wollen.  Im  Gegentheil  darf  ich  andeuten, 
dass  ich  sehr  lebhaft  dabei  betheiligt  gewesen  bin^  diese  Prophylaxis  in 
die  Ge^ngnisse  einzutuhren.  Durch  eine  diesseitige  Anregung  hat  bereits 
1884  ein  Erlass  des  Ministers  des  Innem  in  alien  unter  seinem  Ressort 
stehenden  Anstalten  genane  diesbeziigliche  Maassregeln  vorgeschrieben, 
die  sich  von  den  in  der  spSter  (1891)  erlassenen  Verfugung  im  Wesent- 
lichen  nicht  unterscheiden. 

Dahingegen  muss  ich  hervorheben,  dass  die  Zahlen  aus  den  Straf- 
anstalten  nicht  das  beweisen,  was  der  Herr  Yortragende  beweisen  will. 
Gerade  in  den  letzten  Jahren  sind  in  den  Strafanstalten  wesentliche 
Maassnahmen  getroffen  worden,  welche  die  allgemeinen  hygienischen 
Yerh^ltnisse  in  diesen  ausserordentlich  aufgebessert  und  gleichzeitig  die 
allgemeine  und  insbesondere  die  Schwindsuchtsterblichkeit  erheblich 
herabgemindert  haben.  Die  t^liche  Durchschnittszahl  der  Str^flinge  ist 
in  den  letzten  Jahren  nicht  unwesentlich  zuriickgegangen.  so  dass  den 
Gefangenen  ein  grdsserer  Luftkubus  in  den  einzelnen  Anstalten  zur  Yer- 
fiigung  steht,  als  es  friiher  der  Fall  gewesen.  Dann  ist  ein  wesentliches 
Moment  von  ungemeiner  Bedeutung  hinzugekommen,  d.  i.  die  verbesserte 
Emahrung  der  Gefangenen.  Yon  1887  datirt  der  bedeutend  bessere 
Speisetarif  in  den  Zuchthftusem,  welcher,  von  Herm  Geheimrath  Krohne 
eingefiihrt,  sehr  wesentlich  dazu  beigetragen  hat,  die  allgemeinen  Ge- 
sundheitsverhilltnisse  in  den  Anstalten  zu  heben.  Man  hat  die  Beobach- 
tung  schon  friiher  vielfach  gemacht^  bevor  noch  von  einer  Prophylaxis 
der  Tuberculose  die  Rede  war,  dass  wenn  die  allgemeinen  hygienischen 
und  sanitilren  YerhUltnisse  in  den  Anstalten  aufgebessert  wurden,  nicht 
nur  die  allgemeine  Sterblichkeit  abgenommen  hat,  sondem  vorzugsweise 
auch  die  an  Tuberculose.  Das  beredteste  Beispiel  hierfUr  ist  in  Wiirttem- 
berg,  wo  nach  einer  ausgezeichneten  Darlegung  des  Med.-Raths  01  ess 
mit  der  Aufbessenmg  der  Kost  (1857),  mit  der  Abnahme  der  Bevdlke- 
rung  in  den  Gefangenenanstalten,  mit  der  Einfiihrung  von  Bsldem  etc. 
die  friiher  sehr  hohe  allgemeine  MortalitUt  und  insbesondere  die  Phthisis- 
mortalitllt  in  einer  iiberraschenden  Weise  zuriickging. 

Auch  ist  das  statistische  Material  fiir  die  Berechnung  der  Phithisis- 
mortalitSlt  in  unseren  Zuchth&usem  kein  giinstiges,  weil  die  fniheren 
statistischen  Berechnungen  auf  ganz  anderer  Basis  beruhen,   als  die  aus 
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den  letzten  Jahren.  In  den  letzten  Jahren  ist  die  Tuberculose  von  der 
Lungen-  und  Darmphthisis  getrennt,  wllhrend  friiher  alles  in  einen  Topf 
zusammengeworfen  war,  sodass  man  die  Zahlen  sehr  schwer  vergleichen 
kann.  Aus  eigener  Erfahrung  weiss  ich,  welche  grossen  Schwierigkeiten 
dieses  Material  darbietet.  Endlich  IHsst  sich  nicht  verschweigen,  dass 
die  Ausftihrung  der  Prophylaxe  gegen  die  Tuberculose  in  den  Gefangenen- 
anstalten  eine  sehr  problematische  und  schwankende  ist.  Wir  haben 
Gefangene,  welche  in  Gemeinschaftshaft  verwahrt  werden  und  solche, 
welche  in  der  Einzelhaft  untergebracht  sind.  In  der  Gemeinschaftshaft 
arbeiten  und  schlafen  die  tuberculosen  Gefangenen,  solange  sie  nicht 
Yollstiindig  invalide  sind,  mit  den  anderen  Gesunden  gemeinschaftlich  in 
denselben  RUumen.  Es  miisste  hinter  jedem  Tuberculosen  ein  Aufseher 
stehen,  um  aufzupassen,  dass  er  das  thut,  was  er  thun  soil,  wenn  die 
Prophylaxis  wirksam  sein  soil.  In  der  Gemeinschaftshaft  sind  diese 
Maassnahmen  im  wirklichen  Sinne  des  Wortes  kaum  ausfiihrbar.  Anderer- 
seits  ist  es  ausserordentlich  schwierig,  sich  zu  erklaren,  wie  es  kommt, 
dass  Gefangene,  welche  Jahre  lang  in  der  Einzelhaft,  allein  in  der  Zelle, 
sich  befanden,  und  das  kommt  relativ  sehr  haufig  vor,  an  Phthisis  starben, 
da  hier  jede  Infectionsquelle  scheinbar  fehlt. 

So  wichtig  auch  die  Prophylaxe  gegen  die  Verbreitung  der  Tuber- 
culose ist,  so  wenig  beweisend  fiir  dieselbe  ist  die  Abnahme  der  Phthisis- 
mortalitat  in  den  GefUngnissen  in  den  letzten  Jahren.  Hier  haben 
wesentlich  andere,  hochbedeutsame  hygienische  Ma&ssnahmen  das  be- 
wirkt,  was  der  Herr  Vortragende  lediglich  der  Phthisisprophylaxe  zu- 
schreiben  will. 

Hr.  Cornet:  Ich  kann  HerrnVirchow  versicheni,  dass  auch  mich 
die  Grosse  der  Abnahme  etwas  iiberraschte  und  dass  ich  sie  mehr  als 
einmal  gepriift  habe,  bis  ich  mich  entschloss,  sie  Ihnen  mitzutheilen.  Ich 
wiirde  mich  frenen,  wenn  auch  von  anderer  Seite  diese  Fragen  einem 
eingehenden  Studium  unterzogen  wiirden.  Herr  Baer  nun  hat  die  Be- 
hauptung  aufgestellt,  dass  die  hygienischen  Verhaltnisse,  unter  Anderem 
die  Em^hrung  in  den  GefUngnissen  wahrend  der  letzten  Jahre  geandert 
worden  seien  und  glaubt  hauptsslchlich  darauf  die  Abnahme  an  Tuber- 
culose zurtickfiihren  zu  dtirfen.  Das  ist  aber  insofem  nicht  ganz  richtig, 
als  das  jetzige  Speiseregulativ  schon  zu  der  Zeit,  als  ich  noch  die  hohe 
Tuberculosesterblichkeit  in  den  GefUngnissen  constatiren  konnte,  geandert 
war.  Abgesehen  davon  aber  wiirde  ein  ver^ndertes  Speiseregulativ,  das 
seine  guten  Friichte  ohne  Zweifel  trSgt,  nicht  die  stufenartige  Abnahme 
der  Tabelle  erklaren.  Und  endlich,  wie  erklSrt  sich  Baer  dann  die 
Tuberculose-Abnahme  in  den  Irrenanstalten,  wo  kein  Speiseregulativ  ge- 
Undert,  in  den  Klostem,  wo  man  jetzt,  wie  vor  6  und  10  Jahren  die 
gleiche  Ascese  treibt?  Wie  die  Abnahme  der  Tuberculose  in  ganz 
Preussen?     Ist  hier  etwa  auch  das  Speiseregulativ  geandert  worden? 

Der  Spucknapf  ist  nicht  allein  seligmachend,  davon  bin  auch  ich 
voUkommen  iiberzeugt.  Es  giebt  eine  ganze  Reihe  von  Dingen,  wodurch 
wir  die  Tuberculose  verhindem  konnen.  Beispielsweise  hat  in  der  Straf- 
anstalt  Rebdorf  die  Tuberculose  bedeutend  abgenommen,  seit  man  dort 
die  Strafgefangenen  zum  Theil  den  ganzen  Tag  im  Freicn  arbeiten  l^sst. 
Ebenso  wird  die  Infectionsgelegenheit  vermindert,  je  weiter  die  Infec- 
tionsquellen  durch  geringere  Belegung  der  Anstalt  auseinander  geriickt 
werden.  Wenn  die  Gefangenen  im  Freien  sich  befinden,  so  werden  sie 
nattirlich  nicht  inficirt.  Herr  Baer  hat  auch  gemeint,  dass  man  die 
Resultate  nicht  miteinander  vergleichen  konne,  well  die  Statistik  friiher 
anders  aufgenommen  sei  als  jetzt.  Erstens,  woraufbegriindet  Herr  Baer 
die  Behauptung,  dass  die  Statistik    fniher,    also  vor  8  Jahren,    wo  noch 
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eine  hohe  Sterblichkeit  war,  anders  aufgenommen  wurde  als  jetzt?  Jeden- 
falls  ist  diese  Behanptungr  far  meine  Statistik  falsch,  denn  ich  stiitze 
mich  nicht  nur  auf  die  amtliche  Statistik.  Ich  habe  fniher  darch  eine 
separate  Statistik  der  einzelnen  Anstalten,  die  ich  dem  jetzigen  Decer- 
nenten  fUr  StrafanstalteU;  Herm  Geheimrath  Krohne,  verdanke,  die 
verOffentlichten  Bericbte  bestatigen  konnen  und  habe  auch  jetzt  eine  Be- 
st^tigung  gesucht;  indem  ich  mich  an  die  einzelnen  Anstaltsarzte  wandte. 
Dieser  Einwand  ist  also  gleichfalls  hinfUUig. 

Hr.  Baer:  Ich  wollte  nur  bemerken,  dass  die  allgemeine  Sterblich- 
keit in  den  Zuchth^usern  auch  sehr  abgenommen  hat;  die  ganze  Morta- 
litUtsziffer  ist  bedeutend  gesunken  in  den  letzten  Jahrcn  ganz  allein  da- 
durch;  dass  die  hygienischen  Verh^ltnisse  sich  gebessert  haben. 

Hr.  Cornet:  Naturlich;  wenn  die  Tuberculose,  welche  den  grosstcn 
Theil  der  Sterblichkeit  ausmacht,  sinkt,  muss  auch  die  allgemeine  Sterb- 
lichkeit sinken. 


Sitsnag  fom  8.  Hai  1895. 

Vorsitzender :     Herr  Virchow. 
SchriftfUhrer:     Herr  E.  Hahn. 

Nach  Begriissung  der  Herren  DDr.  Johannowsky  aus  Reichen- 
berg  und  Queissner  aus  Bromberg  als  G^ste  erofifhet  der  Vor- 
Sitzende  die  Sitzung  mit  folgender  Mittheilung:  M.  H.!  Wir  haben 
wiederum  einen  Todesfall  zu  beklagen.  Herr  SanitStsrath  Dr.  Frieda 
berg  ist;  82  Jahre  alt,  gestorben.  Sie  werden  sich  erinnerU;  dass  er 
einer  der  arztlichen  Familien  angehort,  welche  der  Welt  durch  makro- 
biotische  Leistungen  ein  besonders  glsinzendes  Beispiel  gaben.  Sein 
Bruder  ist  vor  wenigen  Jahren  in  noch  hoherem  Alter  verstorben.  Er 
hat  zu  den  altesten  Mitgliedem  der  Gesellschaft  geh5rt. 

(Zum  ehrenden  Andenken  erheben  sich  die  Mitglieder  von  ihren 
Sitzen.) 

Dann  erlaube  ich  mir  zugleich  in  Ihrem  Namen  Herm  Dr.  Plehn 
zu  begriissen,  der  neu  hergestellt  ist  von  der  Krankheit,  die  er  Ihnen 
schildern  will.  Er  hat  Jahre  lang  in  den  Tropen  Erfahrungen  gesammelt, 
die  den  meisten  von  uns  abgehen.  Er  ist  freilich  auch  ein  Opfer  seines 
Eifers  geworden,  und  das,  was  er  Ihnen  mittheilen  wird,  ist  seine  eigene 
Geschichte,  die  er  kiirzlich  durchprobirt  hat. 

Tagesordnung. 
Hr.  Plehn:    Ueber  das  SchwarzwaBserfieber  an  der  afrikani- 
schen  Kiiste. 

Der  Yortragende  hat  wslhrend  seiner  mehr  als  I'/sJ^hrigen  ThStig- 
keit  als  Regierungsarzt  in  Kamerun  reichliche  Gelegenheit  gehabt,  Er- 
fahrungen tiber  die  verschiedenen  Formen  der  tropischen  Malaria  zu 
sammeln,  von  welchen  spec,  das  sog.  Schwarzwasserfieber  sein  Interesse 
erregte.  Dasselbe  ist  vielfach  als  selbstst^dige  Krankheit  aufgefasst 
worden  und  gilt  unter  verschiedenen  Namen,  Gallenfieber,  Blackwater- 
fever,  Fievre  bilieuse  h^matnrique  als  gefUhrlichste  Krankheit  der  West- 
kiiste. 

Das  Schwarzwasserfieber  kommt  in  Italien,  namentlich  Sicilien, 
Griechenland,  Mittel-  und  Siidamerika,  vereinzelt  auch  auf  Java  und 
Neu-Guinea  vor,   in  Vorderindien  scheint  es   fast  voUig  zu  fehlen,   seine 
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Hauptverbreitimg  hat  es  an  den  flachen  Kusten  des  tropischen  Afrika. 
An  der  Westkiiste  lasst  sich  seit  ca.  20  Jahren  ein  stetes  Umsichgreifen 
der  Krankheit  feststellen.  Unter  438  Fieberf^len  bei  EuropSern  beob- 
achtete  Yortragender  die  Krankheit  39mal,  unter  276  FieberfUlIen  bei 
Negem  keinmal.  Ganz  vereinzelte  Erkrankungen  kommen  Jedoch  bei 
Negem  yor,  sehr  stark  befallen  wurden  die  chinesischen  Kalis  am  Congo 
und  auf  Fernando  Poo.  £ine  individuelle  Disposition  besteht,  einmaliges 
Ueberstehen  der  Krankheit  disponirt  zu  Neuerkrankungen.  Frauen  er- 
kranken  ebenso  hUufig  wie  MUnner. 

£s  folgt  die  Besprechung  der  klinischen  Erscheinungen.  Prodromal- 
erscheinungen  sind  h&ufig.  Ein  intensiver  Schiittelfrost  leitet  die  Anfalle 
ein,  die  Temperaturcurve  zeigt  einen  unregelmSssig  intermittirenden  oder 
remittirenden  Charakter.  Von  den  subjectiven  Erscheinungen  stehen 
Uebelkeit  und  unstillbares  Erbrechen,  sowie  Expressionsgefiihl^  das  sich 
bis  zu  hochgradiger  Athemnoth  steigem  kann,  im  Vordergrund,  die  ob- 
jectiv  auffliUigen  Erscheinungen  sind  Icterus  und  HUmoglobinurie.  Beide 
werden  durch  prim^re  Auf  losung  des  Hamoglobins  im  Blutserum  hervor- 
gemfen,  die  man  in  den  schwersten  Fallen  makroskopisch  an  einer  in 
einem  Glasrohrchen  aufgehobenen  Blutprobe  an  der  leichten  Eothung  des 
Serums  erkennen  kann.  Der  Urin  ist  bordeaux-  bis  tiefschwarzroth  ge- 
farbt,  in  schweren  Fslllen  sehr  sparlich  und  von  hohem  specifischem  Ge- 
wicht.  Er  enthSlt  reichlich  Schleim,  Blasen-  und  Nierenepithelien  und 
pigmentbekleidete  Cylinder,  beim  Kochen  reichlich  Eiweiss. 

Jedes  Schwarzwasserfieber  wird  durch  Nephritis  complicirt,  die  durch 
den  Reiz  des  pathologischen  Secrets  hervorgerufen  wird;  die  Schwere 
der  Nephritis  bestimmt  in  den  Fallen,  wo  es  nicht  zum  todtlichen  Aus- 
gang  auf  der  Hohe  des  Anfalls  an  Herzinsufficienz  kommt,  den  Verlauf 
der  Krankheit.  Es  tritt  nicht  selten  im  fieberhaften  Anfall  selbst  vQUige 
Anurie  ein,  die  Nierenfunction  stellt  sich  auch  nach  Ablauf  des  Fiebers 
nicht  wieder  her  und  der  Tod  erfolgt  nach  einigen  —  bis  zu  9  Tagen 
voUiger  Fieberlosigkeit  an  Uramie  oder  Herzschwache.  In  2  Fallen  er- 
gab  die  Obduction  ausgedehnte  Thrombenbildung  im  Herzen.  In  den 
leichtesten  Fallen  verschwindet  das  Eiweiss  aus  dem  Urin  unmittelbar 
nach  dem  kritischen  Abfall  der  Temperatur,  in  anderen  wurde  eine  iiber 
Tage  und  Wochen  sich  hinziehende  Nephritis  im  Anschluss  an  das 
Schwarzwasserfieber  beobachtet,  ohne  wesentliche  Verminderung  des 
Urinquantums.  Das  Gesagte  wird  an  einigen  Krankengeschichten  er- 
ISlutert. 

Aetiologisch  unterscheidet  sich  das  Schwarzwasserfieber  in  nichts  von 
den  uncomplicirten  schweren,  mit  unregelmassiger  Fieberbewegung  einher- 
gehenden  Kamerunfiebem.  Wahrend  man  bei  den  europaischenFieberformen 
nachgerade  in  alien  LUndem  zu  Blutbefunden  gelangt  war,  welche  die  An- 
gaben  des  Entdeckers  der  Malariaparasiten,  Laveran^s,  sowie  der  italieni- 
schen  Malariaforscher  bestStigten,  lauteten  die  Berichte  aus  den  Tropen  von 
einander  abweichend.  Positive  Befunde  batten  Prout  an  der  Goldkiiste, 
F  ajar  do  in  Brasilien,  van  der  Scheer  in  Java,  auch  der  Vortragende 
selbst  vor  3  Jahren  bei  der  Untersuchung  javanischer  Fieberformen. 
Andere  Forscher  gelangten  zu  einem  vdllig  negativen  Ergebniss,  so 
Pasquale  in  Massaua,  Giles  in  Yorderindien,  Fischer  in  Kamerun, 
Lutz  auf  Taiti.  Anfangs  hatte  auch  der  Yortragende  bei  der  Unter- 
suchung der  schweren  Formen  des  Kamerunfiebers  einen  voUig  nega- 
tiven Befund,  wllhrend  das  Blut  bei  leichten,  namentlich  an  Bord  er- 
worbenen  Erkrankungen,  die  bekannten  pigmentirten  Amobenformen  ent- 
hielt.  Dooh  gelang  es  mit  der  Zeit,  kleine  helle,  ringformige  Einschliisse 
in  den  Blutkorpem,  welche  ausserordentlich  schwer  farbbar  waren  und 
keine  Spur  einer  Pigmentirong  zeigten,    als  Parasiten  zu  erkennen.     Sie 
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wachsen  bis  zu  geringer  Grosse,  hdchstens  etwa  dem  vierten  Theil  der 
Grosse  des  rothen  Blutkdrpers  heran  and  sind  alsdann  im  aussersten 
Theil  ihrer  Randzone  durch  eine  MethylenblauloBung,  die  man  nach 
Celli^s  Angabe  zu  einem  Tropfen  frischen  Blutes  zutreten  lasst,  Hirb- 
bar.  Durch  Verdickung  der  Randzone  bildet  sich  eine  Cyste,  deren 
doppelter  Contour  gut  f^rbbar  ist.  Auch  rosettenfdrmig  angeordnete 
Theilungskorper  wurden  beobachtet^  in  vereinzelten  Fallen  auch 
die  als  Laverania  bezeichneten  Halbmonde,  deren  Zugehdrigkeit  zu 
dem  Entwickelungscyclus  der  amoboiden  Formen  in  keinem  Fall  nach- 
gewiesen  werden  konnte.  (Es  folgt  die  Demonstration  von  Projections- 
bildem,  welche  von  Dr.  Neuhauss  nach  den  Praparaten  des  Vortra- 
genden  angefertigt  waren.  Dieselben  zeigen  die  morphologischen 
Unterschiede  zwischen  den  Parasiten  der  heimischen,  indischen  und 
brasilianischen  Malaria  von  denen  des  schweren  Kamerunfiebers,  speciell 
des  Schwarzwasserfiebers.) 

Das  Schwarzwasserfieber  ist  als  eine  durch  besondere  hinzutretende 
Schadlichkeiten  bedingte  Form  des  durch  die  kleinen  pigmentlosen 
Amoben  hervorgerufenen  Kamerunfiebers  anzusehen.  Als  solche  Schlid- 
lichkeiten  konnten  mehrfach  starke  gemuthliche  Erregung,  Blutverlust, 
Anstrengung  und  ErkUltung  nachgewiesen  werden,  die  unmittelbar  von 
dem  Ausbruch  eines  hamaturischen  Fiebers  gefolgt  waren.  Ausserdem 
spielen  toxische  Einfliisse  eine  Rolle.  Von  einer  Reihe  chemischer 
Korper  ist  es  bekannt,  dass  sie  Hamoglobinurie  zu  verursachen  vermo- 
gen,  so  von  Pyrogalluss^ure ,  Schwefelsaure ,  chlorsauren  Salzen  und 
anderen.  Praktisch  in  Frage  kommt  allein  das  Chinin.  Der  Yortra- 
gende  hat  in  6  Fallen  in  Kamerun  wenige  Stunden  nach  Chiningenuss 
Hamoglobinurie  auftreten,  in'  20  Fallen  ein  einfaches  Fieber  wenige 
Stunden  nach  Chiningenuss  sich  in  ein  h^maturisches  verwandeln  sehen. 
Der  Verlauf  dieser  Fieber  mit  alien  ihren  Nebenerscheinungen  war 
durchaus  nicht  leichter,  als  bei  den  spontan  entstandenen  Schwarzwasser- 
fiebem.  Der  Vortragende  musste  constatiren,  dass  die  Wirkung  des 
Chinins  bei  den  durch  die  beschriebene  kleine  pigmentlose  Amobenform 
hervorgerufenen  Fiebem  sehr  unsicher  war,  dass  sie  in  den  meisten 
Fallen  ganz  versagte.  Da  er  sich  ausserdem  in  den  oben  bezeichneten 
F^len  von  der  haufigen  ungiinstigen  Einwirkung  des  Chinins  auf  das 
Fieber  uberzeugen  musste,  so  hielt  er  sich  in  einer  Anzahl  von  Fallen 
von  Schwarzwasserfieber  fur  berechtigt,  das  Chinin  bei  der  Behandlung 
ganz  fortzulassen,  um  den  durch  kein  specifisches  Mittel  beeinflussten 
Verlauf  der  Krankheit  kennen  zu  lernen.  Es  zeigte  sich  alsdann,  dass 
das  Schwarzwasserfieber  im  Gegensatz  zu  den  durch  die  grossen  pigmen- 
tirten  Amobenformen  hervorgerufenen  heimischen  Intermittensformen 
eine  ausgesprochene  Neigung  zur  Spontanheilung  hat.  Yortragender 
beobachtete  in  22  Fslllen  Heilung  des  Schwarzwasserfiebers,  ohne  dass 
nach  Ausbruch  der  Krankheit,  so  lange  Hamoglobinurie  oder  Nephritis 
nachweisbar  waren,  Chinin  gegeben  ware.  In  zwei  der  betreffenden 
Fiille  handelt  es  sich  um  Erfahrungen,  die  er  an  sich  selbst  zu  machen 
Gelegenheit  hatte.  Yortragender  ist  weit  davon  entfemt,  das  Chinin  bei 
der  Behandlung  der  schweren  Tropenfieber  entbehren  zu  wollen,  um  so 
mehr,  als  ihn  bei  derselben  alle  nenempfohlenen  Mittel,  so  das  Methylen- 
blau  und  PhenocoU  im  Stich  gelassen  haben.  Er  hSlt  es  aber  fUr  seine 
Pflicht,  auf  die  Gefahren  hinzuweisen,  welche  das  Chinin  beim  Tropen- 
fieber hervorzurufen  vermag.  Dieselben  sind  bisher  mit  Unrecht  vielfach 
gering  angeschlagen,  unzweifelhaft  sturben  so  manche  Fieberkranke  nicht 
trotz,  sondem  in  Folge  der  grossen  Chinindosen.  Im  Hinblick  auf  die 
gUnstigen  Resultate  seiner  Behandlung  des  Schwarzwasserfiebers  ohne 
Chinin   muss    es   zweifelhaft   erscheinen,    ob  dem  letzteren  dieser  Form 
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des  Fiebers    gegeniiber   die    von   vielen  Seiten    vorausgesetzte  Heilkraft 
uberhaupt  zukommt. 

Die  Prognose  ist  nach  deli  Erfahrungen  des  Vortragenden  fur  die 
Kranken,  welche  fnihzeitig  in  sorgfUltige  Behaudlung  kommen,  nicht  sehr 
ungiinstig.  Unter  39  Fallen  hatte  er  4  Todesfalle;  er  sieht  dabei  von 
zwei  weiteren  Fllllen  ab,  welche  nach  Ablauf  der  fieberhaften  Krankheit 
im  secundaren  Stadium  der  Nephritis  und  Anurie  in  seine  Behandlung 
gebracht  wurden.  Im  letzten  Jahre^  wo  er  Chinin  im  h^maturischen 
resp.  nephritischen  Stadium  fast  gar  nicht  mehr  anwendete,  hatte  er 
unter  25  Erkrankten  nur  einen  Todesfall. 

Zum  Schluss  bespricht  Kedner  kurz  die  Therapie,  die  er  anwendet. 
Er  bespricht  die  haufig  eintretende  Nothwendigkeit  der  Anwendung 
starker  Excitantien  bei  plotzlich  eintretendem  CoUaps,  den  Nutzen  von 
0-Inhalationen  nach  Angabe  von  Kohlstock  gegen  die  hochgradige 
Athemnoth,  und  die  Sorgfalt,  welche  die  in  der  Kegel  vorhandene 
Nierenerkrankung  erfordert. 

(Der  Vortrag  erscheint  ausfuhrlich  in  der  Deutschen  medicinischen 
Wochenschrift.) 

Discussion. 

Hr.  LudwigFriedlSnder:  M.  H.,  da  in  unserer  Gesellschaft 
gewiss  nur  wenige  Mitglieder  sind,  die  eigene  Erfahrungen  iiber  die  in 
Eede  stehende  Krankheit  haben,  so  erlaube  ich  mir,  das  Wort  zu  er- 
greifen.  Ich  bin  eine  Zeit  lang  in  Banana  am  Congo  als  Arzt  der  dor- 
tigen  grossen  holl^ndischen  Handelsfactorei  gewesen  und  habe  gleich- 
falls  einige  Erfahrungen  iiber  das  sog.  Schwarzwasserfieber  gesammelt.') 
Ich  habe  allerdings  nur  11  oder  12  Falle  gesehen.  Im  Ganzen  ent- 
sprechen  meine  Erfahrungen  denen  des  Herm  CoUegen  Plehn.  Auch  ich 
habe  beobachtet,  dass  nur  Weisse  ergriffen  wurden^  und  dass  eine  Immunitat 
gegen  die  Krankheit  nicht  besteht,  dass  im  Gegentheil  Diejenigen,  die  er- 
griffen werden,  geneigt  sind,  immer  wieder  zu  erkranken.  Inbezug  auf  die 
Wirkungen  des  Glimas  habe  ich  ahnliche  Erfahrungen  gemacht^  wie  College 
Plehn;  das  Chinin  hat  mir  nie  irgend  welche  Dienste  geleistet.  Ich 
beobachtete  allerdings  nicht,  dass  Nierenblutungen  damach  entstanden, 
aber  die  Wirkungen  des  Chinins  waren  so  voUkommen  gleich  Null,  dass 
ich  es  iiberhaupt,  nachdem  ich  es  wenige  Male  angewandt  hatte,  nicht 
mehr  gebrauchte.  Dagegen  glaube  ich,  dass  es  gunstige  prophylak- 
tische  Wirkungen  hat.  Ich  habe  es  auf  der  Ausfahrt  in  kleinen  Dosen 
ti&glich  genommen,  und  bin,  so  lange  ich  mich  in  Afrika  aufhielt  —  auf 
dem  Festlande  ununterbrochen  circa  7  Monate  —  nie  krank  gewesen. 
Ebenso  ging  es  einigen  anderen  Herren,  die  auf  meinen  Eath  das  Chinin 
in  kleinen  Dosen  genommen  haben.  Entgegeu  den  Erfahrungen  des 
Herm  Plehn  beobachtete  ich  beim  Schwarzwasserfieber  stets  eine  Ver- 
gr($sserung  der  Milz. 

Gestatten  Sie  mir  noch  einige  Worte  in  Bezug  auf  den  Alkohol- 
genus B.  Ich  habe  die  Ueberzeugung,  dass  der  ubermsissige  Alkohol- 
genuss  yiele  Leben  dort  unten  in  Afrika  fruhzeitig  ins  Grab  bringt.  Ich 
glaube  zwar,  dass  man  ohne  den  Genuss  von  Alkohol  nicht  auskommen 
kann  und  denselben  in  geringen  Dosen  zu  sich  nehmen  muss,  ja  dass, 
wenn  man  ihn  voUstllndig  weglasst,  das  vielleicht  ebenso  sch^dlich  ist, 
als  wenn   man   ihn    ubermSssig   geniesst.    Aber  ich  habe  die  Erfahrung 


1)  Bemerkung  zum  Protocol!.  Das  Clima  von  Banana  gehort 
zu  den  ungiinstigsten  der  ganzen  bewohnten  Erde.  Nach  den  Er- 
mittelungen  einer  belgischen  Lebensversicherungsgesellschaft  ist  die  Sterb- 
lichkeit  in  der  dortigen  Gegend  zehnmal  hOher  als  der  Durchschnltt  in 
Belgien  betrSgt. 
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gemacht;  class  diejenigen^  welche  den  Alkohol  itbermassig  genossea  haben, 
an  alien  moglichen  Arten  der  Malaria  erkrankten  und  zu  Grande  gingen. 
Ich  selbst  bin,  trotzdem  ich  ja  keine  bes<$nders  kraftige  Constitution  habe, 
nie  krank  gewesen.  Ich  glaube  das  sicher  nnr  dem  Umstand  zuschreiben 
zu  diirfen,  dass  ich  Alkohol  nur  in  den  vorgeschriebenen  mSssigen  Dosen 
genommen  habe. 


Siting  fOM  15.  Hal  1895. 

Vorsitzender:     Heir  Virchow. 
Schriftftihrer:    Heir  R.  Rnge. 

Vorsitzender:  Aus  der  Zahl  unserer  alten  Mitglieder  ist  wiederum 
einer  dahingeschieden,  der  Sanit^ltsrath  Zander.  £r  gehorte  zu  den 
urspriinglichen  Mitgliedera  der  Gesellschaft  und  er  war  einer  der  eifrig- 
sten  Besucher  unserer  Sitzungen.  Noch  vor  kurzer  Zeit  hat  er  sich  hier 
unter  uns  befunden.  Ich  bitte  Sie,  meine  Herren,  sich  zu  seinem  An- 
denken  von  Ihren  Platzen  zu  erheben.    (Geschieht.) 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Julius  Wolff:  M.  H. !  Mit  Bezugnahme  auf  die  heute  hier 
bevorstehende  Er^rterung  der  Frage  der  Heilung  der  mit  angeborenen 
Ganmendefecten  einhergehenden  Sprachst5rungen  erlaube  ich  mir  Ihnen 
einen  kleinen,  jetzt  SjUhrigen  Patienten  vorzustellen,  bei  welchem  ich 
im  Juli  1888,  als  der  Patient  14Monate  alt  war,  die  UruiOStaphylo- 
plastlk  Yorgenommen  habe.  £s  handelte  sich  um  eine  angeborene 
Spalte,  welche  durch  Velum,  Ossa  palatina  und  Processus  palatinus  des 
Oberkiefers  ging,  und  welche  nach  vora  bis  7  mm  an  den  Zahnrand  des 
Alveolarfortsatzes  heranreichte.  Die  bei  zweizeitigem  Operationsver- 
fahren  angelegten  Nslhte  fuhrten  im  Bereich  des  Involucrum  palati  duri 
und  im  Bereich  der  obersten  zwei  Drittel  des  Velum  zur  sofortigen  Ver- 
einigung.  Die  unterste  Velumnaht  und  die  Uvulan^hte  gingen  znnSchst 
wieder  auf.  Sehr  bald  aber  nach  der  am  12.  Tage  nach  der  Veraslhung 
der  Spalte  geschehenen  Entlassung  des  Kindes  aus  der  Klinik  schloss 
sich  spontan  die  unterste  Parthie  des  Velum,  so  dass  die  hier  eventuell 
in  Aussicht  genommene  Nachoperation  entbehrlich  wurde.  Bei  der  Ver- 
narbung  der  untersten  Veiumparthie  haben  sich  die  UvulahUlften  quer 
gegen  einander  gelegt,  so  dass  die  rechte  UvulahUlfte  hinten  liegt  und 
mit  ihrer  Spitze  nach  links  sieht,  wSlhrend  die  Spitze  der  vorn  liegen- 
den  linken  UvulahKlftc  nach  rechts  geriohtet  ist. 

Das  Kind  hat  sich  nach  geschehener  Vereinigung  der  Spalte  normal 
entwickelt.  In  Bezug  auf  die  Sprache  ist  es  sich  selbst  iiberlassen  ge- 
blieben;  es  hat  wenigstens  keinen  methodischen  Sprachunterricht  er- 
halten.  Die  gute  Sprache,  die  Sie  bei  dem  Kinde  vernehmen  werden, 
ist  somit  lediglich  auf  Rechnung  der  Operation  zu  stellen. 

Ich  werde  jetzt  den  kleinen  Patienten  sprechen  lassen.  (Geschieht.) 
Er  spricht  ohne  jede  Verziehung  der  Gesichtsmuskeln,  mit  durchaus  ver- 
stEndlicher  Sprache,  der  man  nur  tiberaus  wenig  von  den  Storungen  an- 
merkt,  welche  sonst  mit  Gaumenspalten  einhergehen. 

Ueber  die  Ursachen  des  in  diesemFalle  erreichten  schonen  functio- 
nellen  Erfolges  der  Operation  werde  ich  in  der  Discussion  fiber  den 
Vortrag  des  Herra  Gutzmann  Gelegenheit  haben,  mich  zu  &ussem. 
Fiir  jetzt  will  ich  nur  bemerken,  dass  ich  bei  nicht  flruhzeitiger  Ope- 
ration niemals  beobachtet  habe,    dass    ohne  irgend  welches  weitere  Zu- 
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thun  durch  Rachenprothese  oder  durch  methodischen  Sprachunterricht 
ein  auch  nur  anniihernd  eben  so  gates  Besultat  in  Bezug  auf  die 
Sprache,  wie  in  dem  vorgestellten  Falle  eingetreten  ware. 

2.  Hr.  Jirgens :  Ueber  Impfung  tool  Sarcoma  melanoticnm  car- 
ciBomatodes. 

M.  H.:  Erlauben  Sie  mir,  dass  ich  Ihnen  fiber  die  Eesultate  von 
Impfongen  rait  melanotischem  Sarkom  hier  kurzen  Bericht  gebe.  Das 
Material  zur  Impfung  wurde  von  einer  Leiche  eines  an  Sarcoma  carcino- 
matodes  melanoticnm  gestorbenen  Individuums  entnommen.  Die  primare 
Greschwulst  des  Falles  hatte  ihren  Sitz  in  der  Niihe  des  rechten  Ohres. 
Dieselbe  wnrde  exstirpirt  und  ongefahr  nach  einem  Jahre  kam  der  Fall 
vor  nunmehr  4  Wochen  zur  Section,  welche  ergab,  dass  mehrere  wall- 
nussgrosse  Knoten  im  Gehim,  fiber  thalergrosse  ulcerirte  Metastasen  im 
DiinndanU;  mehrere  pflaumengrosse  Knoten  in  den  Mesenterialdrusen  sich 
gebildet  batten.  Ausserdem  fand  sich  ein  haselnussgrosser,  fast  breiig 
weicher  Knoten  im  Pankreas.  Die  letztere  Geschwulst  zeigte  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  so  auffallende,  auf  pathogene  Organismen 
hinweisende  Bildungen,  dass  ich  mich  veranlasst  sah,  von  diesem  Ma- 
terial zu  impfen  und  zwar  in  geeigneter  Weise  in  die  Peritonealh()hle 
von  Kaninchen. 

£s  wurden  6  Kaninchen  geimpft.  Schon  nach  8  Tagen  zeigte  ein 
Thier,  welches  getddtet  wurde,  im  Omentum  und  auf  dem  Mesenterium 
etwa  1  cm  lange,  0,3  cm  breite,  0.2  cm  dicke  melanotische  Geschwillste, 
welche  sich  um  das  Impfinatcrial  herum  gebildet  batten.  Eine  von 
diesen  Geschwiilsten  erlaube  ich  mir  unter  dem  Mikroskop  zu  demon- 
striren.  Sie  erkennen  das  leicht  abgekapselte  amorphe  Impfmaterial  und 
in  unraittelbarer  Umgebung  die  neue  Geschwulstbildung,  welche  aus  stark 
pigmentirten,  grossen,  runden  und  polymorphen  Zellen  besteht.  Die 
kleine  Geschwulst  ist  stark  vascularisirt  und  zeigt  in  der  Peripherie  an 
den  mehrkemigen  Zellen  die  Tendenz  einer  floriden  Proliferation. 

Ich  lege  ein  besonderes  Gewicht  darauf,  dass  die  neue  Geschwulst- 
bildung  von  einer  Leiche  entnommenem  Material  erfolgt  ist.  Darin  liegt 
der  Beweis,  dass  in  dera  todten  Gewebe  —  die  Section  erfolgte 
36  Stunden  nach  dem  Tode  —  Korper  vorhanden,  welche  im  Stande 
waren,  in  dem  lebenden  Gewebe  des  Thieres  und  zwar  —  was  ich 
ebenfalls  besonders  betone  -^  ohne  eine  septische  Infection  aufkommen 
zu  lassen,  eine  Neubildung  zu  erzeugen,  welche  denselben  Gharakter 
hat,  wie  die  urspriingliohe  menschliche  Geschwulst. 

Weiterhin  lege  ich  Ihnen  von  zwei  anderen  Thieren  Geschwulst- 
bildttngen  derselben  Art  vor;  das  eine  dieser  Thiere  starb  an  Enteritis; 
zwei  Geschwiilste  von  Kirschkem-  und  Erbsengrosse  haben  sich  in 
3  Wochen  nach  der  Impfung  wiederum  im  Omentum  gebildet.  Auch  das 
dritte  Thier,  welehes  erst  heute  get5dtet  wurde,  hatte  kleine  schwarze 
Tomoren  auf  dem  Mesenterium,  ausserdem  aber  eine  Geschwulstbildung 
von  der  Impfatelle  weit  entfemt,  namlich  im  rechten  Herzen,  zahlreiche 
9ni  dem  Endocardium  sitzende  braunschwarze,  hanfkomgrosse,  kugelige 
BUduageu,  dUnngestielt  oder  breit  aufeitzend,  von  weicher  Consistenz. 

Die  pathogenen  Organismen  dieser  durch  Impfung  erzeugten  mela- 
notischen  Geschwiilste  sieht  man  znm  Theil  isolirt  als  runde  oder  ovale 
braunschwarze  Korper,  v<m  denen  ich  geneigt  bin,  sie  filr  pigmenttragende 
CoeckUen  zu  halten.  An  anderen  Stellen  entweder  frei  im  Gewebe  oder 
eingeschlossen  in  Zellen,  sieht  man  kleinere  Formen  kreisrund,  tief- 
braanaehwarz ;  die  kleinsten  Formen  so  gross  etwa  wie  ein  Kemkorper- 
ohen  einer  indifferenten  Rundzelle,  daneben  alle  GrossenUbergange  bis 
hinauf  zur  grosaten  Formation,  die  kaum  den  Umfang  eines  rothen  Blut- 
kdrperchens  ubertrifft.    Diese  kleinsten  Formen  sieht  man  am  besten  im 
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grdsseren  Geschwnlstbildung.  Man  kann  an  ihnen  mit  Leichtigkeit  er- 
kennen,  dass  sie  die  Bedeutung  als  Zellschmarotzer  haben,  und  dass  die 
Proliferation  der  besprochenen  Neubildungen  ausgehen  von  dem  Endothel 
des  Peritonenms. 

Ich  behalte  mir  vor^  in  einer  der  nllchsten  Sitznngen  ausfuhrlicher 
iiber  die  beobachteten  Thatsachen  zu  berichten^  bemerke  nar  noch,  dass 
sowohl  in  den  Mesenterialdriisen,  wie  auch  in  den  Peyer^schen  Haufen 
des  Darmes  die  braunschwarzen  pathogenen  KOrper  sich  in  grosser  An- 
zabl  Torflnden  nnd  zwar  in  grossen  Formen,  so  dass  es  aussieht,  als 
batten  sich  in  diesen  Organen  des  Kaninchens  Dauerformen  des  pigmen- 
tirten  geschwulstbildenden  Schmarotzers  besonders  zahlreich  angesammelt. 

Ich  erlaube  mir,  die  besprochenen  kleinen  Geschwiilste  hiermit 
Ihnen  vorzulegen. 

Tagesordnnng. 

1.  Hr.  A.  Kirstein:  Besichtigiiiig  des  KeMkopfes  und  der  Lnft- 
r51ire  ohne  Spiegel.     Mit  Demonstration.    (Siehe  Theil  II.) 

2.  Hr.  Gutzmann:  Ueber  die  TerSndemiigeii  der  Spraclie  bei 
angeborenen  Gaumendefecten  nnd  ilire  Heilnng.    (Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 

Hr.  Julius  Wolff:  M.  H.!  Nach  den  Erfahrungen,  die  ich  an  den 
von  mir  operirten  und  zum  Theil  gem einsam  mit  Herm  Gutzmann  beob- 
achteten Patienten  gewonnen  habe,  kann  ich  den  Darlegungen  des  Herm 
Gutzmann  fast  in  alien  Punkten  durchaus  zustimmen.  Ich  mQchte  nur 
zunUchst  selnen  Bemerkungen  tiber  die  friihzeitige  Operation,  deren  Vor- 
theile  ja  auch  von  ihm  anerkannt  worden  sind,  noch  Einiges  hinzufiigen. 

M.  H.,  V.  Langenbeck  und  Billroth  und  nach  ihnen  alle  anderen 
Autoren,  welche  die  Operation  bei  sehr  jungen  Kindem  vorgenommen 
haben,  gingen  von  der  Ansicht  aus,  dass  den  beim  Sprechen  in  Betracht 
kommenden  Gaumenmuskeln  urn  so  eh6r  eine  der  normalen  sich  an- 
nahemde  Entwickelung  zu  Theil  werden  miisse,  und  dass  demnach  eine 
gute  Sprache  sich  um  so  schneller  einstellen  werde,  in  je  fruherem 
Alter  man  die  Kinder  operire.  Dass  dies  im  AUgemeinen  eine  richtige 
ErwUgung  war,  daflir  sprechen  mehrere  FSlle  meiner  Beobachtung,  von 
denen  der  Ihnen  heute  vorgestellte  Fall  ein  Beispiel  darstellt.  Ebenso 
befriedigend,  wie  in  diesem  Falle  war  das  Sprachresultat  bei  einem  im 
Alter  von  15Monaten  von  mir  operirten  Knaben,  welcher  nachher 
—  im  Alter  von  6  Jahren  —  nur  2  Monate  hindurch  Sprachunterricht 
bei  dem  Vater  des  Herm  Vortragenden  genossen  hatte,  sowie  bei  einem 
im  Alter  von  4  Monaten  operirten  Kinde,  welches  ohne  alles  weitere 
Zuthun  im  6.  Lebensjahre  normal  sprach. 

Was  den  vorhin  vorgestellten  Fall  betrifit,  so  mag  wohl  die  Hyper- 
plasie  der  Rachentonsille  zu  dem  gUnstigen  Resultate  ein  wenig  beige- 
tragen  haben.  Aber  in  der  Hauptsache  ist  doch  in  diesem  und  den 
Shnlichen  Fllllen  der  Erfolg  in  der  That  auf  Rechnung  der  guten 
Function  der  Muskeln,  der  guten  Beweglichkeit  des  Velum  bei  der 
Bildung  des  Gaumenklappenschlusses  zwischen  Velum  und  hinterer 
Rachenwand  zu  setzen. 

Ich  glaube  also,  dass  den  tibrigen  Vortheilen  der  friihzeitigen  Ope- 
ration, —  der  durch  sie  bewirkten  rechtzeitigen  Herstellung  normaler  Er- 
nShrungs-  und  AthmungsverhUltnisse,  der  Verhiitung  von  Geh^rsstomngen, 
und  der  Verhiitung  des  Rachenkatarrhs,  namentlich  der  atrophirenden 
Form  desselben  —  dass  sich  diesen  Vortheilen  als  ein  weiterer  Vortheil 
der  hinzugesellt,  dass  auch  in  functioneller  Beziehung,  in  Bezug 
auf  die    Sprachverbesserung,   die   friihzeitige  Operation  im 
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Allgemeinen  mehr  leistet,  als  die  bei  ^Iteren  Kindern  und 
bei  Erwachsenen  vorgenommene  Operation. 

£s  ist  damit  selbstverstlindlich  nicht  gesagt,  dass  wir  in  alien  F^lllen 
von  fruhzeitiger  Operation  ohne  Weiteres  auf  ein  giinstiges,  bezw.  aiif  ein 
ebenso  gates  Resultat  wie  im  vorhin  vorgestellten  Falle  rechnen  diirfen.  Ist^ 
wie  dies  bekanntlich  ofters  vorkommt,  das  vorhandene  organische  Material 
zur  Bildung  eines  far  den  Gaumenklappenschluss  geniigend  langen  Velum 
allzu  knapp,  so  kann  auch  die  bestgelangene  Operation^  mag  sie  friih- 
zeitig  Oder  erst  spHter  vorgenommen  worden  sein,  nicht  ohne  Wei- 
teres zu  normaler  Sprache  fiihren.  Das  wird  schon  durch  die  FlUle 
intrauterin  geheilter  Gaumenspalten  bewiesen,  durch  diejenigen  FUlle 
also,  bei  denen  die  allergiinstigsten  Bedingungen  ftir  die  Heilung  vor- 
handen  gewesen  sind,  und  bei  denen  dennoch  die  Sprache  mangelhaft 
bleibt.  Ich  erinnere  Sie  daran,  dass  ich  vor  Jahren  hier  einen  Knaben 
von  13  Jahren  vorgestellt  habe,  der  durch  intrauterine  Heilung  einen 
normal  gestalteten  Gaumen  bekommen  hatte^  dessen  Sprache  aber  doch 
wegen  zu  grosser  Kiirze  des  Velum  ebenso  schlecht  geblieben  war,  als 
ware  die  Spalte  noch  oflfen  gewesen. 

Zum  Schluss  muss  ich  noch  auf  einen  von  dem  Herm  Vortragenden 
erorterten  Gegenstand  kurz  eingehen.  Herr  Gutzmann  ist  der  Mei- 
nung,  es  sei  wichtig,  dass  der  Sprachunterricht  sich  sofort  an  die 
Operation  anschliesse.  Ich  mochte  dem  gegeniiber  bemerken,  da^s 
ich  in  der  bei  fruhzeitiger  Operation  natiirlich  jedesmal  bestehenden 
UnmOglichkeit,  den  Sprachunterricht  sofort  nach  gelungener  Operation  zu 
ertheilen,  bisher  nichts  Nachtheiliges  gefunden  habe.  Die  Falle  frtih- 
zeitiger  Operation,  in  denen  erst  nach  Jahren  der  Sprachunterricht  er- 
theilt  werden  konnte,  haben  meist  zu  sehr  schnellem  Erfolge  dieses 
Unterrichts  geflihrt. 

Hr.  Gutzmann:  Ich  m5chte  nur  auf  das  Letzte  eingehen,  was 
Herr  Wolff  gesagt  hat.  Ich  habe  die  Erfahrung  gemacht,  dass,  wenn 
ich  bei  manchen  Fallen  1  linger  mit  dem  Beginn  der  Sprachiibung  warten 
musste,  dann  der  Anfang  der  Sprachtibungen  sehr  schwierig  war.  Ich 
sprach  also  nicht  speciell  von  friihzeitig  operirten  F3,llen,  sondem 
von  in  spaterem  Alter  operirten. 


Sitznng  fom  22.  Hal  I89S. 

Vorsitzender :     Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer:     Herr  Mendel. 

Vorsitzender:  M.  H.,  es  ist  am  letzten  Sonnabend  wieder  einer 
unserer  Senioren  dahingegangen,  der  Geheime  Sanitatsrath  Dr.  Georg 
Ottomar  Reich.  Er  dtirfte  einer  der  altesten  in  unserem  Kreise  ge- 
wesen sein.  Nichtsdestoweniger  hat  er  zu  Denjenigen  geh^rt,  die  bis  in 
die  letzte  Zeit  emsig  gearbeitet  haben,  nicht  bios  in  eigener  Forschung, 
sondem  auch  mit  grossem  Inter  esse  der  Entwickelung  der  Naturwissen- 
schaften  fiberhaupt  folgend.  Ich  darf  wohl  daran  erinnem,  dass  Herr 
Reich  zu  denjenigen  gehorte,  die  schon  in  jungen  Jahren  angefangen 
haben,  selbststllndig  zu  arbeiten,  und  dass  wir  ihm  eine  der  besten 
Thatsachen  verdanken,  die  aus  jener  Zeit  zu  verzeichnen  sind,  das  ist 
die  Entwickelung  der  Pupillarmembran,  von  der  man  bis  dahin  sehr 
wenig  wusste,  und  an  der  er  mit  Heiile,  seinem  etwas  ^Iteren 
Studiengenossen,    zusammen  gearbeitet   hat,    unter   dem   alten  wtirdigen 
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Rudolph iy  dessen  Namen  er  stets  mit  Verehraog  zu  nennen  pflegte. 
Seit  jener  Zeit  ist  er  immer  jener  Richtung  hold  geblieben,  die  sich 
nachher  als  die  eigentlich  naturwissenschaftliche  kondgethan  und  in 
unserer  Zeit  weiter  and  weiter  ausgebreitet  hat.  Er  war  stolz  darauf, 
zu  denjenigen  MSnnem  zu  geh&ren^  welche  an  der  ersten  Grundleguog 
der  besseren  Methode  mitgearbeitet  haben. 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  Mendel:   Ueber  den  Schwindel.    (Siehe  Theil  II.) 

2.  Hr.  Golebiewski:  Ueber  die  in  der  Unfallpraxis  gebrSndi- 
liehsten  Maassmetiioden  nnd  ihren  Wertli  in  den  Gntachten.  (Siehe 
Theil  II.) 


SitiMg  fOM  12.  Jui  189S. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 
Schriftftthrer :  Herr  Landau. 

Der  Vorsitzonde  begrusst  als  stellvertretenden  Vorsitzenden  Herrn 
Abraham. 

Aufgenommen  werden  die  Herren  DDr.  Bayer,  Beer,  Davelius, 
Ehrmann,  Ludw.  Loewenmeyer,  Hans  Ruge. 

Vor  der  Tagesordnung  demonstriren : 

1.  Hr.  Glnck:  a)  ein  NerTenpr&parat,  b)  eine  ansgedehnte 
Fnssgelenksresection. 

2.  Hr.  Oppenbeim:  Zwei  FSlle  Ton  angeborner  Ithetose. 
(Siehe  Theil  II.) 

3.  Hr.  Nasse:  F81Ie  TOn  erbUcher  Def»rfliitfit  an  den  Klefern. 
M.  H.!     Herr  Geh.  Rath  y.  Bergmann   woUte  Ihnen  heute  einige 

Mitglieder  einer  Familie  zeigen,  in  welcher  eine  eigenthiimliehe  Miss- 
bildung  des  Zahnfleisches  und  Alveolarfortsatzes  beider  Kiefer  erblieh 
ist.  Da  er  verhindert  ist,  erlaube  ich  mir,  Ihnen  die  Patienten  zu  de- 
monstriren. Allerdings  bin  ich  literarisch  nicht  orientirt;  ieh  bitte  dies 
mit  der  unerwarteten  Stellvertretung  in  der  Demonstration  zu  ent- 
schuldigen. 

Ehe  ich  Ihnen  die  Patienten  zeige,  will  ich  Ihnen  den  Stammbaum 
der  Familie  mittheilen.  Die  gesunden  Glieder  der  Familie  sind  in  Klam- 
mem  angefiihrt. 

Geschwister  Dorcnburg 
Frau  Bieber  S  ? 


m/>^ 


§G.  Bieber  J  (3  Kinder)      ?  (1  Tochter)      ? 

I 
(ein  Kind) 

(S  sehr  wenig  erkrankt)  $  ?  ? 

Die  Erkrankung  hat  sich  also  sowohl  durch  die  weiblichen  wie  die 
mttnnlichen  Familienmitglieder  auf  die  Kinder  vererbt,  und  zwar  schon 
fiber  3  Generationeil.  Den  Patienten  Gustav  Bieber  mit  seinen  4  Kin- 
dem  kann  ich  Ihnen  heute  vorfuhren. 

Die  Veriindeniiigen  sind  nieht  aogeboren,  sondem  entwickeln  aieh 
erst  einige  Jahre  nach   der  Geburt.    Bie   beginneii   mit   einer  Wulstung 
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und  Verdickong  des  Zahafleisehes  am  Ober-  und  Unterkiefer,  sowohl  an 
der  Lmen-  wie  an  der  Aussenflliche.  Die  Verdicknng  ist  sehr  derb,  un- 
regelmSssig  hockerig,  bisweilen  an  der  Oberfl^he  warzig.  AUmsLhlich 
nimmt  sie  im  Laafe  der  Jahre  so  eu,  dass  die  Zslhne  bis  za  ihrem  A*eien 
Rande  von  dem  gewulsteten  Zahnfleische  bedeckt  werden,  dass  die 
Lippen  yon  den  Ziihnen  abgehoben  werden  und  dass  Ober-  und  Unter- 
lippe  etwas  yon  einander  abstehen.  Wegen  der  derben  dieken  Schicht 
bedeckender  Weichtheile  ist  der  Knochen  nur  schlecht  abzutasten^  jedoch 
glaube  ich  bei  dem  Vater  G.  Bieber  eine  unregelmlUisige  Verdickung  des 
Alveolarfortsatzes  fiihlen  zu  konnen.  Ueber  das  Zahnfleisch  und  den 
Alyeolarfortsatz  dehnt  sich  die  Abnormitat  nieht  aus.  Die  iibrigen  Tbeile 
der  Eiefer  sind  ganz  normal.  Jedenfalls  ist  die  YerHnderung  des  Zahn- 
fleisches  die  Hauptverslnderung,  und  es  entsteht  durch  sie  ein  eigen- 
thiimliehes  Bild,  indem  ein  dicker  Wulst^  der  bei  dem  Vater  B.  etwa 
daumendick  ist,  beide  Zahnreihen  vom  und  hinten  umgiebt  und  sich  ein 
wenig  gegen  den  Knochen  verschieben  lUsst.  Sie  sehen  die  Veriinde- 
rungen  aUmUhlich  zunehmend  mit  dem  Alter  der  Patienten  bei  den  drei 
kleinen  Madchen  und  am  stUrksten  entwickelt  bei  dem  Vater  B.  Der 
Knabe  hat  nur  an  einigen  Stellen  eine  leichte  Verdickung  des  Zahn- 
fleisches. 

Ein  Zusammenhang  der  Abnormitat  mit  der  Zahnbildung  ist  nicht 
deutlich  nachweisbar.  Bei  dem  kleinsten  4jlihrigen  MSdchen  sehen  Sie 
die  Z&hne  tadellos  in  der  Ausbildung  und  Stellnng.  Jedoch  wUre  der 
Zusammenhang  immerhin  moglich.  Bei  den  anderen  Patienten  nllmlich 
kommen  kleine  UnregelmSssigkeiten  der  Zahnstellung  vor,  indem  der 
eine  oder  andere  Zahn  etwas  oberhalb  und  yom  vor  den  iibrigen  ZUhnen 
durchgebrochen  ist. 

Die  Erkrankung  macht  anscheinend  wenig  Beschwerden.  Sie  wnrde 
nur  zufallig  entdeckt,  als  der  Vater  B.  wegen  einer  Erkrankung  der 
linken  unteren  Nasenmuschel  die  Poliklinik  der  chirurgischen  UniversitSts- 
klinik  aufsuchte. 

Ob  ahnliehe  Erkrankungen,  yor  allem  erblicher  Art,  schon  be- 
sehrieben  sind,  vermag  ich  nicht  zu  sagen.  Hr.  Geh,  Rath  v.  B erg- 
man  n  hatte  Aehnliches  noch  nicht  gesehen.  Ich  wUre  Dmen,  m.  H., 
daher  dankbar,  wenn  Sie  uns  eine  Erkllirung  far  das  Leiden  oder  weitere 
Beobachtungen  mittheil«n  wollten. 

Hr.  R.  Virchow:  Ich  habe  Aehnliches  an  Lebenden  nicht  gesehen, 
sondem  nur  an  SchSdeln  von  Vancouver  Island  und  von  der  benach- 
barten  Nordwestkttste.  Da  kommen  ungewohnlich  starke  Hyperostosen 
der  Alveolarfortsfttze  genau  in  dieser  selben  Ausdehnung  vor.  Ich  habe 
sie  an  verschiedenen  Stellen  beschrieben,  namentlich  in  meiner  Crania 
americaoa.  Ich  kann  nun  nicht  sagen,  ob  damit  so  starke  Ansohwel- 
Inngen  des  Zahnfleisches  selbst  verbunden  sind,  wohl  finden  sich  ziemlich 
hlUifig  Anomalien  in  der  Zahnbildung,  wie  sie  ja  auch  bei  diesen  Kin- 
dem  vorliegen,  indem  man  an  mehreren  Stellen  die  ZUhne  an  hdheren 
PlStzen  herausbrechen  sieht,  als  wo  sie  eigentlich  zu  Tage  treten 
sollten.  Ich  kann  aber  nicht  sagen,  dass  mir  sonst  in  dem  gewohnlichen 
enrop&ischen  Verkehr  der  Volker  etwas  Aehnliches  vorgekommen  wlire. 
—  Ich  werde  Omen  nilchstens  einige  solche  Schildel  mitbringen. 

4.  Hr.  Jflrgeiw:  a)  ein  Myxo»arcom  der  Banchhaut,  des  Peri- 
tOtteuoB  etc.,  you  der  lagniiialgegeiid  ansgehend;  b)  S«*commeta- 
slasen  in  der  Leber,  Lunge  etc.  bei  einem  Fall  yon  ExBtirpation 
eintB  HodeiMarcoiiusi  c)  Cystis  fiii  terminalis  me4.  spinalis. 

M.  H. !  Ich  nehme  heute  Gelegenheit,  Ihnen  die  PrSparate  zweier 
Fmie  von  Geschwulstbildungen  vorzulegen.  Die  eratere  stammt  von  einer 
40jtthrigen  Frau,   welche   vor  10  Jahren   eine   complicirte  und  zugleich 
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multiple  Fractnr  des  rechten  Oberschenkels  erlitten  hatte;  in  Folge  der- 
selben  Verletzuog  hat  in  der  rechten  Ingoinalgegend  lange  Zeit  eine 
grosse  Wunde  bestanden,  die  nach  ihrer  Heilong  grosse  strahlige  Narben- 
zfige  zoriickliesB.  Unter  diesem  dicken  Narbenlager  entwickelte  sich  die 
primSlre  Geschwnlst  in  Eindskopfgrosse.  Ohne  das  Hiiftgelenk  za  er- 
reichen,  dehnte  sie  sich,  wie  Sie  sehen,  in  continnirlichem  Wachsthum 
auf  die  ganze  vordere  Bauchwand  ans  nnd  zwar  so,  dass  nicht  allein 
die  ganze  Mnsculatar,  sondern  anch  das  Peritoneom  in  Dicke  von  meh- 
reren  Centimetern  infiltrirt  wnrde.  Ebenfalls  sehen  Sie  das  ganze 
Zwerchfell,  die  Leberkapsel,  das  ganze  viscerale  Peritoneum  befallen, 
so  dass  alie  Organe  der  Banchhdhle  von  zam  Theil  derben,  zam  Theil 
weichen  nnd  markigen  Massen  nmhiillt  nnd  eingeschlossen  erscheinen. 
Besonders  bemerkenswerth  ist  dabei,  dass  weder  das  Leberparenchjm, 
noch  die  Milz  und  Nieren  im  Inneren  der  Snbstanz  Metastasen  zeigen. 
Weiterhin  sehen  Sie  die  Pleura  costalis  nnd  pnlmonalis  der  rechten  Seite 
in  grosser  Flilcheninfiltration  ergriiSen,  die  Lunge  selbst  aber  ist  firei 
geblieben.  Bemerkenswerth  ist  dann  noch  das  PrUparat  der  schief  ge- 
heilten  Knochenfractur.  Die  an  einander  liegenden  Bmchenden  der 
schief  geheilten  Fractnr  in  der  Mitte  der  Diaphyse  zeigen  eine  fast  voU- 
stSndige  Resorption  der  inneren  compacten  Substanz,  so  dass  die  Mark- 
h5hlen  beider  Bruchenden  zusammenfliessen  und  eine  Hdhle  bilden. 
Ansserdem  sieht  man  an  dem  Durchschnitt  durch  Eopf  und  Hals  des 
Femur,  dass  eine  Fractura  colli  femoris  mit  Einkeilnng  bestanden  hat, 
wobei  in  Folge  der  Resorption  von  Innen  und  deformirender  Gelenkent- 
ziindung  von  Aussen  eine  sehr  lehrreiche  plastische  Umbildnng  und  An- 
passung  des  Caput  femoris  far  die  GelenkflUche  der  Pfanne  entstanden 
ist.  Aussen  an  der  Gelenkkapsel  sehen  Sie  dann  noch  eine  Special- 
geschwulst  von  Haselnussgrdsse,  welches  nach  mikroskopischer  Unter- 
suchung  als  reines  Myxom  sich  ausweist. 

Bei  dem  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  ein  Sarcom  des  rechten 
Hodens,  welches  1892  exstirpirt  wurde.  An  Stelle  des  primaren  Sitzes 
ist  kein  Recidiv  aufgetreten,  dafor  aber  haben  sich  machtige  Metastasen 
der  Leber,  des  ganzen  Bauchfelles,  beider  Lungen  und  der  Pleura  ge- 
bildet.  Die  mannsfaustgrossen  Enoten  der  Leber  sind  an  der  OberflUche 
ulcerirt,  ebenso  diejenigen  einiger  Darmschlingen ;  in  Folge  dessen  be- 
stand  eine  grosse  Blutung  der  Bauchhohle,  die  den  Tod  herbeifuhrte. 

Ich  bemerke  besonders,  dass  ich  bei  beiden  GeschwulstfSllen  den- 
selben  pathogenen  Organismus  gefunden  habe,  woruber  ich  bereits  Ihnen 
in  einer  fruheren  Sitzung  Mittheilung  machen  konnte^* 

Schliesslich  lege  ich  Ihnen  noch  ein  Prilparat  yor,  welches  eine 
Gystenbildung  am  Filum  terminale  des  Riichenmarkes  eines  an  ge^uiner 
Epilepsie  verstorbenen  Individuums  betrifft  Die  Cyste  ist  von  Eirschen- 
grosse,  oval,  wird  gebildet  von  der  Arachnoides  spinalis  und  ist,'  wie 
Sie  sehen,  fest  verwachsen  mit  einem  benachbarten  Ganglion  und  einigen 
Nerven  der  Cauda;  die  ganze  Umgebung  ist  stark  vascularisirt.  Ent- 
sprechend  der  Lage  der  Cyste  sehen  Sie  eine  bohnengrosse  Vertiefong 
an  der  Innenflslche  des  angrenzenden  Wirbelbogens.  Es  w&re  denkbar, 
dass  diese  Gystenbildung  fiir  das  Zustandekommen  der  Epilepsie  auf  dem 
Wege  des  Reflexes  eine  ursslchliche  Bedeutung  haben  k5nnte. 

Hr.  R.  Yirchow:  Ich  habe  zu  dem  zweiten  Praparat  ein  kleines  Pra- 
parat  hinzufiigen  lassen,  dass  nicht  zu  demselben  Falle  gehort.  Es  ist  ein 
ganz  exstirpirter  Hoden,  der  uns  von  der  chirurgischen  Elinik  der  Charitu 
gestem    zugegangen    ist    und    der,    mikroscopisch    betrachtet,    dieselben 


1)  „Ueber   Erkrankung   durch   Protozoen   beim   Menschen"    in   der 
Sitzung  der  Berl.  medicin.  Gesellschaft  vom  27.  MUrz  1895. 
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Formen  von  Zellen  darbietet^  welche  in  dem  grossen  Tumor  vorhanden 
sind.  Es  wird  Sie  vielleicht  interessiren,  dieses  noch  junge  und  frische 
GewachSf  in  dem  eben  erst  die  Entwicklung  begonnen  hat,  mit  den 
anderen  und  mit  alteren  zn  vergleichen. 

5.  Hr.  0.  Israel:  Torstellnng  eines  Obdnctionsbefiindes  yon 
acQter  Bleirerglftiuig. 

Die  Praparate,  welche  ich  Ihnen  hier  vorlegen  mochte,  stammen 
von  einem  28jahrigen  Phthisiker.  Sie  gewinnen  ein  besonderes  Interesse 
dadurch,  dass  sie  gleichzeitig  das  anatomische  Bild  einer  ziemlich  acuten 
Bleivergiftung  darbieten.  Die  Gelegenheit  zu  solchen  Befunden  ist  eine 
recht  seltene  im  Vergleich  mit  der  als  Gewerbekrankheit  verhaitniss- 
mUssig  haufig  zur  Autopsie  kommenden  chronischen  Bleivergiftung. 

Was  die  Krankengeschichte  anbetrifft,  so  hebe  ich  daraus  hervor, 
dass  der  Patient,  ein  Bremser,  bis  zu  Anfang  des  December  v.  J.  durch- 
aus  gesund  war  und  sich  dann  eine  sehr  erhebliche  Abkiihlung  zuzog, 
nach  der  er  an  Husten  erkrankte,  welcher  lUngere  Zeit  anhielt.  Er 
wurde  inzwischen  zwar  wieder  auf  einige  Zeit  dienstfShig,  musste  aber 
wegen  sehr  erheblicher  sich  wiederholender  Lungenblutungen  im  Anfang 
des  Mai  d.  J.  die  Charity  aufsuchen  und  erhielt  dort  neben  anderen  Me- 
dicamenten  Plumbum  aceticum.  Nach  18  Tagen  musste  die  Medi- 
cation ausgesetzt  werden,  als  im  Ganzen  4  gr  verabreicht  waren,  eine 
verhaltnissmSssig  kleine  Gabe.  7  Tage  nach  der  Aussetzung  des  Mittels 
starb  der  Kranke,  nachdem  noch  am  Morgen  des  Todestages  Petechien 
an  den  Extremitllten  aufgetreten  waren. 

Was  nun  die  Organe  anbetrifift,  so  zeigt  die  linke  Lunge  massig 
ausgedehnte  Zerst5rungen  im  Oberlappen,  eine  grSssere  Anzahl  kleiner 
Hohlen,  welche  zum  Theil  noch  progredienten  Zerfall  an  ihren  OberflSchen 
aufweisen.  Es  finden  sich  ausserdem  sehr  zahlreiche  kasige  Herde  von 
miliarer  Grosse  und  etwas  dartiber,  welche  den  ganzen  linken  Lungen- 
fliigel  durchsetzen  und  ziemlich  frisch  erscheinen.  Ganz  frische  Hepati- 
sationen  sind  auch  in  der  anderen  Lunge  vorhanden,  aber  in  geringerer  An- 
zahl. Aeltere  Herde  sind  gar  nicht  wahmehmbar,  und  es  stimmt  also  das 
Bild  mit  der  verhUltnissmlissig  erst  kurzen  Dauer  der  Phthise,  die  jetzt 
ungefShr  ein  halbes  Jahr  bestanden  hat.  Am  Herzen  zeigt  sich  eine 
Erscheinung,  welche  vielleicht  mit  der  Bleivergiftung  in  Zusammenhang 
gebracht  werden  muss,  nUmlich  eine  Eeihe  nicht  unerheblicher  Petechien. 
Solche  Petechien  waren,  wie  erwjlhnt,  am  Tage  des  Todes  auch  an  der 
Haut  aufgetreten  und  erregten  den  Yerdacht  einer  Herzerkrankung.  Die 
weisslichen  Flecke,  welche  sie  in  ihrem  Centrum  hatten,  erwiesen  sich. 
aber  als  eine  starkere  Epidermisbildung  urn  einzelne  kleine  Haare  herum. 
Es  handelt  sich  also  um  einfache  Blutungen.  Den  Kehlkopf  habe  ich 
mitgebracht,  weil  sich  ein  noch  ganz  frisches,  recht  unbedeutendes  Ge- 
schwiir  auf  dem  linken  Stimmband  vorfindet. 

Was  nun  die  Hauptstelle  betrifft,  an  der  sich  die  Bleivergiftung 
mannifestirt,  so  ist  das  hier  der  Darmcanal,  im  Gegensatz  zu  der  bei 
den  chronischen  Vergiftungen  besonders  hervortretenden  Localisation  in 
den  Nieren;  die  bekannten  chronischen  interstitiellen  Nephritiden  mit 
HamsHureabscheidung  bei  der  chronischen  Bleivergiftung  sind  ja  recht 
hllufige  Objecte.  Die  Reizung  des  Darmcanals  ist  im  vorliegenden 
acuten  Falle  eine  ganz  erhebliche.  Der  Magen  ist  leider  zum  grossten 
Theil,  obwohl  die  Section  schon  etwa  12  Stunden  nach  dem  Tode  aus- 
gefQhrt  wurde,  wie  es  im  Sommer  hHufig  vorkommt,  durch  eine  cada- 
verSse  braune  Erweichung  zerstort,  von  der  Sie  hier  noch  die  Farben- 
erscheinungen  und  Aufl3sungszustande  sehen.  Nur  an  einer  Partie,  an 
der  vorderen  Flslche  mit  sehr  scharfen  Grenzen  ist  die  Schleimhaut  gut 
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erhalten^  der  glatte  Rand  entspricht  dem  Niveau  des  Mageninhalts  der 
Leiche^  dessen  Saureeinwirkung  sich  oberhalb  desselben  nur  in  der  hSmor- 
rhagischen  Farbung  des  ganz  braun  gefUrbten  Schleimes  Snssert.  Unter 
diesem  ist  aber  die  Schleimhaut  in  ihrer  natiirlichen  Beschaffenheit  erhalten 
und  auch  die  Blutfarbe  hat  sich  in  den  gleichmassig  gefiillten  Gefassen 
Bicht  yerHndert.  £s  zeigt  sich  an  der  starken  Faltung,  dass  die  Schwellung 
der  Schleimhaut  eine  recht  erhebliche  ist.  Die  ganze  Darmschleimhaut, 
mit  allerdings  von  oben  nach  unten  abnehmender  IntensitUt  weisi  eine 
gleichmassige  Rothung  auf,  die  an  einzelnen  Stellen  hUmorrhagisch  ist 
und  auch  in  der  Submucosa  hervortritt.  Dabei  besteht  eine  starke 
Fslltelnng  der  Schleimhaut,  sowie  durchweg  eine  geringe  Erweiterung 
des  Darmrohrs.  Die  Serosa  zeigt  deutlicher  als  die  anderen  Wand- 
schichten  eine  graublaue  FUrbung.  Im  Dickdarm  waren  die  Yer- 
anderungen  dagegen  nur  sehr  gering.  £s  fanden  sich  nur  auf  der 
Faltenhohe  im  Quercolon  ein  paar  ganz  kleine,  oberflslchliche  Sub- 
stanzverluste,  die  den  Eindruck  machten,  als  wenn  sie  durch  diph- 
therische  Geschwiire  erzeugt  worden  wSren.  —  Die  Nieren  befinden 
sich  in  einem  Zustande  von  chronischer  parench3nnat(>ser  EntzUndnng, 
ganz  abweichend  von  der  Beschaffenheit,  welche  chronische  Bleifalle 
aufzuweisen  pfiegen.  Die  mikroscopische  Untersuchung  ergiebt,  wie  das 
auch  der  makroscopische  Augenschein  schon  zeigt,  dass  die  Nierenver- 
iinderung  alter  ist,  als  die  erst  4  Wochen  vor  dem  Tode  beginnende 
Blelbehandlung.  Es  sind  dort  neben  umfangreicher  Necrose,  Fettmeta- 
morphose  und  triiber  Schwellung  der  Epithelien  auch  alte  Pigmentan- 
h^ufungen  vorhanden,  die  auf  entschieden  l^gere  Dauer  des  entzund- 
lichen  Processes  hinweisen.  Auffallend  ist  die  Beschaffenheit  der  Leber. 
Auch  diese  ist  von  einer  alteren  Verftnderung  betroffen.  Sie  ist  von 
mittlerer  Grosse,  grob  grannlirt  und  zeigt  eine  ausgedehnte  cyanotische 
Atrophic  neben  interstitlellen  Nenbildungen.  Die  mikroscopische  Unter- 
suchung ergiebt,  dass  die  Erscheinungen  von  interstitieller  Entziindung 
nicht  sehr  alt,  aber  doch  schon  soweit  vorgeschritten  sind,  dass  es  an 
einigen  Stellen  neben  der  cyanotischen  Atrophic  zur  Bindegewebsneu- 
bildung  gekommen  ist,  und  man  wird  also  auch  die  LeberverSnderungen 
als  niter  ansehen  mtissen,  als  die  Blelbehandlung.  Derartige  Zustande 
der  Leber  sind  bei  Phthisikem  nicht  gerade  sehr  hllnfig,  wILhrend  die 
Nierenerkrankung  bei  ihnen  eine  ganz  gew^hnliche  ist. 

In  der  Combination  der  Phthise  mit  der  Bleiintoxication  ist  wohl 
die  Ursache  zu  suchen,  dass  eine  verhlUtnissm^ssig  kleine  Dosis  von 
Bleiaceetat  schliesslich  so  schwere  Erscheinungen  gemacht  hat.  Es  ist 
.  noch  Eu  erwShnen,  dass  im  Gegensatz  zu  dem  gew5hnlichen  Verlauf 
mit  der  Kolik  keine  Obstipation  verbunden  war,  sondem  Durchfall,  und 
dass  statt  der  Pulsverlangsamung  ein  ziemlich  frequenter  Puis  beobachtet 
wurde.  Im  Uebrigen  war  aber  auch  trotz  dieser  Abweichungen  die  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose  seitens  des  behandelnden  Arztes  gestellt  worden. 

6.  Hr.  E.  Hahn:  Ueber  Splenectomle  bei  Milzechinoeocous. 

M.  H.!  Der  Aufforderong  unseres  Herm  Vorsitzenden,  eine  Mit- 
theilung  zur  AusfQUung  der  noch  fehlenden  Zeit  zu  machen,  komme  ich 
geme  nach,  muss  jedoch  um  Entschuldigung  bitten,  dass  ich  das  Pril- 
parat  von  Milzechinococcus,  an  welches  sich  meine  Mittheilungen  an- 
kniipfen,  Ihnen  erst  in  der  nftchsten  Sitzung  vorlegen  kann.  Das  sehr 
seltene  Vorkommen  von  Milzechinokokken,  die  noch  seltener  dabei  aus- 
gefiihrten  Operationen  und  die  Unsicherheit,  welches  die  beste  Operations- 
methode  ist,  mag  es  rechtfertigen,  wenn  ich  mir  erlaube,  Ihnen  einen 
von  mir  unlSngst  operirten  Fall  von  Milzechinococcus  etwas  ausfUhrlicher 
mitzutheilen  und  einige  Bemerkungen  uber  die  Splenectomle  daran  zu 
kniipfen.    Im  Februar  dieses  Jahres   suchte    eine  35  Jahre  alte,   mlissig 
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ern&hrte  Frau,  von  schlaffer  Muskiilatur,  das  Krankenhaus  Friedrichshain 
auf  wegen  eines  kindskopfgrossen  Tumors  in  der  linken  Bauchseite, 
dessen  Entstehimg  sie  erst  seit  der  letzten  Entbindung  im  November 
1894  bemerkt  haben  will.  Die  damit  ^inhergehende  grosse  Abmagenmg 
und  der  sichtliche  Verfall  der  Krafte  —  das  Korpergewicht  betrug  etwa 
100  Pfund  —  beunruhigten  sie  sehr  and  veranlassten  sie^  den  Wiinsch 
auszasprechen,  auf  operatiyem  Wege  yon  dem  Tumor  befireit  zu  werden. 

Die  Patientin  stammt  aus  einer  gesunden  Familie,  will  selbst  nie 
grdssere  Krankheiten  durchgemacht  haben.  Sie  ist  achtmal  normal  ent- 
bunden  and  hat  zweimal  abortirt.  An  Herz,  Lungen  und  Nieren  sind 
keine  AbnormitHten  zu  entdecken.  Der  erwahnte  Tumor  reicht  in  der 
Rtickenlage  der  Patientin  nach  oben  bis  an  den  linken  Eippenbogen  und 
nach  anten  in  die  Regio  hypogastrica  and  tibersehreitet  die  Mittellinie 
nicht.  Er  hat  etwas  iiber  Kindskopfgr5sse  and  ist  Yon  glatter  Ober- 
fl&che,  an  scinem  nnteren  Theile  fuhlt  man  deutlich  einen  scharfen  Eand 
mit  einer  Einkerbang,  welcher  fiir  den  vorderen  Milzrand  gehalten  werden 
muss.  Der  Tomer  ist  wenig  empflndlich  und  sehr  stark  beweglich.  Man 
kann  ihn  mit  der  grOssten  Leichtigkeit  Uber  die  Mittellinie  nach  rechts, 
nach  oben  ganz  unter  den  Rippenbogen^  and  nach  unten  bin  verschieben. 
Beim  Aafblasen  des  Darmes  in  der  Rdckenlage  der  Patientin  yerkleinem 
sich  seine  Grenzen.  Am  5.  Februar  fiihrte  ich  in  Aethemarkose  die 
Operation  aus.  Durch  einen  grossen  Schnitt  in  der  Medianlinie,  znr 
HiUfte  oberhalb  zar  HlUfte  unterhalb  des  Nabels  liess  sich  nach  Eroffhung 
der  BaachhOhle  der  Tumor  mit  Leichtigkeit  aus  der  Bauchhdhle  heraus- 
w&lzen.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  der  kindskopfgrosse  Tumor  in  der 
Milz  and  besonders  an  der  concavea  Fl&che  der  Milz  sich  entwickelt 
hat.  Der  etwa  zwei  Finger  starke  sehr  lange  Stiel  bestand  fast  nur 
aus  GefUsseu;  an  denen  besonders  die  kleinfingerstarke  Vena  lienalis 
deatlich  zu  erkennen  war.  Der  Tumor  zeigte  an  der  stark  prominiren- 
den  concaven  FlUche  als  auch  an  der  convexen,  an  welcher  deatlich 
atrophisches  Milzgewebe  zu  erkennen  war,  das  Gefiihl  der  Fluctuation. 
Die  an  der  concayen  Fl^che  beflndliche  Umhiillung  des  Tumors  erschien 
sehr  dtinn.  Die  Farbe  war  blSnlich-schwarz  und  an  einzelnen  Stellen 
bemerkte  man  gelblich-weisse,  erbsengrosse  Flecken.  Es  konnte  sich 
nach  dem  Befunde  nur  um  eine  Blutcyste,  einen  Echinococcus  Oder  um 
ein  Cysto-Sarkom  der  Milz  handeln.  Nach  reiflicher  Ueberlegung  ent- 
schloss  ich  mich  znr  Entfemung  des  Tumors  mit  der  Milz.  Eine  Ein- 
heftung  der  erSfineten  Oyste  in  die  Bauchwunde  w^e  mit  grossen  Ge- 
fahren  fQr  die  Patientin  yerkniipft  gewesen,  denn  man  hStte  die  Milz 
ganz  umdrehen  miissen,  um  die  concave  Flslche  mit  der  Cyste  nach  vome 
zur  Einheftung  zu  bringen.  Wegen  der  DUnnheit  und  Briichigkeit  der 
Membran  wMre  wahrscheinlich  sofort  oder  spHter  eine  Zerreissung  der- 
selben  and  todtliche  Peritonitis  eingetreten.  Femer  hatte  der  lange, 
eingeheftete  Stiel  spater  leicht  zur  Entstehung  von  Ileus  Veranlassung 
geben  k(5nnen.  An  eine  Exstirpation  der  Cyste  selbst  mit  Erhaltung  der 
Milz,  war  wegen  der  zu  erwartenden  Blutung  nicht  zu  denken. 

Der  Stiel  wurde  in  sechs  bis  acht  Partien  mit  feiner  Seide  peripher 
and  central  unterbunden,  die  Milz  mit  dem  Tumor  abgetrennt  and  der 
Stiel  versenkt,  die  Bauchwunde  gen^ht.  Der  Verlauf  war  ein  voUkommen 
glatter.  Die  Temperatnr  iiberstieg  nur  selten  die  Norm.  Das  Korper- 
gewicht nahm  anfangs  etwas  ab,  aber  spslter,  im  zweitcn  Monat,  erheb- 
lich  zu.  Das  Allgemeinbefinden  war  stets  ein  sehr  gntes.  Die  Blut- 
untersachungen,  die  freundlichst  von  Herm  Prof.  Kroenig  mit  seinem 
neuen  Z^hlapparat  ausgefiihrt  wurden,  ergaben  in  den  verschiedenen 
ZeitrSlumen  das  Yerh^tniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkorperchen 
am  Tage  der  Operation  wie  1  zu  160;  dann  in  den  n^chsten  Tagen  wie 
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1  zu  800  und  1  zu  400  imd  am  6.  Juni,  vier  Monate  nach  der  Operation , 
wie  1  zu  600. 

Eine  AnschwelluDg  der  Glandula  thyreoidea  und  der  Lymphdriisen 
wurden  nicht  beobachtet,  ebenso^enig  traten  ziehende  Schmerzen  in  den 
Knochen  auf. 

In  Betreff  der  HHuflgkeit  des  Vorkommens  von  Milzechinokokken 
mdchte  ich  erwahnen,  dass  dieselbe  von  den  Autoren  fUr  die  verschie- 
denen  Lender  verschieden  gross  angegeben  wird.  John  Finsen  be- 
rechnet  die  HKufigkeit  der  Milzechinokokken  fttr  Island  auf  0,7  pCt. 
Madelung  fur  Mecklenburg  auf  1,5  pCt.  Neisser  und  Trinkler  auf 
3,2  und  3,4  pCt. 

Trinkler  konnte  unter  2117  Echinokokken  67  FSlle  von  Echino- 
kokken  der  Milz  zusammenstellen,  von  welchen  36  mit  11  Todesfallen 
d.  h.  30pCt.  operativ  behandelt  wurden.  —  Die  ungunstigsten  Kesultate 
ergaben  die  Punctionen  22mal  mit  9  TodesfSlllen  gleich  49  pCt.  Morta- 
lit&t,  vor  welchen  ebenso  wie  vor  der  Exstlrpation  der  Cyste  gewamt 
werden  muss,  welche  letztere  iibrigens  bis  jetzt  erst  einmal  versucht  zu 
sein  scheint.  Es  bleiben  nur  die  Incisionen,  sei  es  ein-  oder  zweizeitig, 
imd  die  Splenectomien  als  nachahmungswerth  tibrig.  Erstere  geben 
sehr  gunstige  Resultate,  nach  der  Tr inkier ^schen  Statistik  in  der  Revue 
de  Chirurgie  von  1894  starben  von  15  nur  zwei  Patienten;  und  die 
Laparo-Splenectomie,  bei  welcher  die  Resultate  ebenfalls  als  giinstig  be- 
zeichnet  werden  miissen,  besonders  wenn  man  die  vier  wegen  Blutcysten 
ausgefahrten  Splenectomien,  die  in  Bezug  auf  die  Gefahr  gleichwerthig 
mit  den  wegen  Echinokokken  ausgefiihrten  Operationen  sind,  hinzu- 
rechnet.  Die  Erfahrungen  am  Menschen,  besonders  nach  Bauchver- 
letzungcn  mit  prolabirter  und  spllter  exstirpirter  Milz,  femer  zahlreiche 
Thierexperimente  erweisen  sicher,  dass  die  gesunde  Milz  beim  gesunden 
Organismus  ohne  Schaden  entfemt  werden  kann.  Ganz  anders  liegen 
die  Sachen  beim  erkrankten  Organismus  mit  erkrankter  Milz,  besonders 
bei  der  Leukemic.  Hier  ist  nach  den  bisher  vorliegenden  Erfahrungen 
die  Splenectomie  mit  ausserordentlich  ungunstigen  Resultaten  ausgefuhrt 
worden.  Von  28  Laparo- Splenectomien  wegen  leuk9,mischer  Milz  sind 
nach  der  Zusammenstellung  von  Vulpius  25  in  Folge  Verblutung  todt- 
lich  verlaufen.  Nur  drei  haben  die  Operation  uberlebt.  Einer  mit  kleiner 
Milz  und  geringer  LeukSmie  ist  dauemd  geheilt.  Der  zweite  starb  nach 
13  Tagen  und  der  dritte  nach  8  Monaten,  wShrend  von  18  prolabirten 
und  exstirpirten  Milzen  nach  Bauchverletzungen  alle,  nach  der  Arbeit 
von  Ledderhose,  geheilt  sind.  Die  vier  Splenectomien  wegen  Blut- 
cysten sind  ebenfalls  alle  geheilt.  Von  den  7  wegen  Echinokokken  aus- 
gefiihrten Splenectomien  sind  fiinf  geheilt  und  zwei  gestorben.  Wenn 
man  diese  beiden  TodesflUle  nHher  betrachtet,  so  findet  man,  dass  bei 
beiden  sehr  ausgedehnte  AdhUsionen  mit  Zwerchfell,  Magen  und  Darm 
bestanden,  dass  dagegen  die  fUnf  geheilten  Falle  sich  durch  eine  mehr 
Oder  weniger  grosse  Beweglichkeit  auszeichneten.  Man  muss  daher  zu 
dem  Schlusse  kommen,  dass  fur  die  F^le  mit  ausgedehnten  AdhSsionen, 
besonders  mit  Zwerchfell  und  Bauchwand,  die  Incisionen  zu  empfehlen 
sind,  dagegen  fiir  bewegliche,  atrophische,  mit  Echinokokken  behaftete 
Milzen,  bei  welchen  die  EinnHhung  nicht  ausfiihrbar  ist,  die  Splenectomie. 

Ein  Fall  von  Snegirgeff  ^),  bei  welchem  die  Entfemung  der  Cyste 
unter  zu  Zuhulfenahme  des  Dampfes  versucht  wurde,  endete  mit  der 
Splenectomie  und  liefert  den  Beweis  von  den  Gefahren  der  Blutung,  bei 
dem  Versuche  der  Exstlrpation  der  Cyste  mit  Erhaltung  der  Milz. 


1)  Berliner  Klinik,  April  1895. 
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SitsuBg  fOM  26.  iui  I89S. 

Vorsitzender:  Herr  Senator. 
Schriftfuhrer:  Herr  Hahn. 

Vor  der  Tagesordnung. 
1.  Hr.  J.  Israel:  Ueber  eine  cOBgenitale  Oesehwalstform  des 
oberen  Auglids  nnd  der  Schlftfenjochbeingegend. 

M.  H.,  ich  erlaube  mir,  Ihnen  heute  eine  congenitale  Missbildung 
im  Gesicht  zu  demonstriren ,  welche,  obgleich  ganz  ausserordentlich 
selten,  doch  so  absolut  typiscb  ist,  dass  ich  im  Stande  bin,  Ihnen  nach 
Beobachtung  von  vier  Fallen  die  gemeinsamen  charakteristischen  Grund- 
ziige  dieses  merkwfirdigen  Krankheitsbildes  scharf  zu  skizzlren. 

Als  frappanteste  Erscheinung  fallt  in  erster  Linie  eine  ganz  erheb- 
liche  schiirzenfiJnnige  Verlangerung  des  oberen  Auglides  auf,  welches 
als  ein  fleischiger  Waist  weit  herabhUngend  das  untere  Auglid  yoU- 
kommen  verdeckt,  ja  bisweilen  sogar  einen  Theil  der  Wange.  Gleich- 
zeitig  mit  der  Verlslngeriing  geht  eine  Verbreiterung  des  Anglides  Hand 
in  Hand,  welche  Sie  am  besten  an  der  ausserordentlichen  Verlangerung 
des  entsprechenden  Augenbranenbogens  erkennen  werden.  Ein  zweites  ge- 
meinsames  Gharakteristikon  dleser  FSlle  liegt  in  einer  Geschwulstbildung 
der  Eegio  zygomatica  nnd  temporalis,  welche  in  hochgradigeren  Filllen,  wie 
diese  Abbildnng  meiner  ersten  Beobachtung  zeigt,  wie  ein  weicher  wul- 
stiger  Lappen  auf  die  Wangengegend  herabhSngt.  Diese  Geschwulst 
geht  continnirlich  in  die  des  oberen  AugUds  fiber.  Die  dritte  gemein- 
same  Eigenschaft  aller  FUUe  ist,  dass  diese  Geschwiilste  ausnahmslos 
yon  stibrker  pigmentirter  Haut  bedeckt  sind.  Sie  sehen  an  dem  einen 
Patienten  hier  an  der  Wangengeschwulst  solch  eine  braune,  bronceartige 
Pigmentimng.  Ausserdem  zeigt  das  obere  hUngende  Augenlid  einen  viel 
dunkleren  FarbentoU;  als  das  der  anderen  Seite. 

So  viel  iiber  das  Morphologische.  Nun  zur  Function.  Da  zeigen 
sich  h5chst  wunderbare  Uebereinstimmnngen  zwischen  diesen  sammt^ 
lichen  Fllllen.  Alle  vier  Flille  haben  mehr  minder  stark  angedeutete 
L^mungserscheinungen  im  Gebiet  des  Facialis,  und  zwar  betreffen  diese 
L&hmungserscheinungen  nicht  immer  dieselben  Aeste  bei  alien  den  von 
mir  beobachteten  Fallen.  Dieser  Patient  z.  B.  ist  in  der  Lage,  seine 
Stim  zn  runzeln  (Dem.),  wUhrend  Sie  bei  genauer  Betrachtung  sehen 
werden,  dass  die  ganze  linke  GesichtshSlfte  etwas  herabhangt,  indem 
die  Nasolabialfalte  und  der  Mundwinkel  tiefer  stehen.  Hier  handelt  es 
sich  also  bios  um  eine  functionelle  Schwilche,  keine  ausgesprochene 
Paralyse.  Der  zweite  Patient  dagegen,  bei  welchem  ich  die  in  Rede 
stehende  Geschwulstbildung  des  rechten  oberen  Auglids  und  der  SchlUfen- 
jochbeingegend  mit  gutem  kosmetischen  Erfolg  operativ  behandelt  habe, 
zeigt  complete  Facialis-Paralyse  im  Berelche  des  rechten  Frontalis.  (Dem.) 
Dasselbe  Yerhalten  zeigt  ein  dritter  Patient,  dessen  Abbildung  ich  Ihnen 
herumgebe.  Ausser  dieser  motorischen  St5rung  fanden  sich  dann  noch 
bei  alien  Patienten,  die  ich  beobachtet  habe,  trophische  Storungen  im 
Gebiet  der  betreffenden  GesichtshlUfte.  Wenn  Sie  diesen  Patienten  genau 
ansehen,  so  finden  Sie  die  linke  GesichtshSUfte  weniger  entwickelt,  als 
die  rechte,  wie  man  sich  sowohl  nach  dem  Augenschein,  als  mit  dem 
Tasterzirkel  sehr  leicht  tiberzeugen  kann.  Am  besten  erkennt  man  dieses 
Yerhalten  bei  der  Betrachtung  des  Patienten  von  hinten.  Dann  sieht 
man  den  rechten  Kieferwinkel,  wllhrend  man  den  linken  nicht  sehen 
kann,  und  gerade  der  Unterschied  der  Distanz  beider  Kieferwinkel  von 
der  Mittellinie  wird  Ihnen  am  besten  die  Atrophic  der  linken  Seite 
zeigen.   Viel  evidenter  ist  das  bei  dem  zweiten,  Mher  von  mir  operirten 
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Patienteii;  bei  dem  geradezu  eine  halbseitige  Gesichtsatrophie  im  Yer- 
hiUtniss  zur  anderen  Seite  vorhanden  ist. 

Das  sind  die  wesentlicheii  aller  gemeinsamen  im  Gesicht  befindlichen 
StSnmgen.  Nun  zeigen  aber  alle  diese  Patienten  noch  andere  Anomalien 
an  entfernten  Stellen,  und  zwar  pathologische  Bildungen  der  Haut  in 
Gestalt  von  Naevi,  Pigmentiningen;  Angiectasien,  Cutis  pendula,  wovon 
der  firtther  operirte  Patient  Ihnen  das  beste  Specimen  zeigt,  da  sein 
Eorper  fSrmlich  iibenllt  ist  mit  derartigen  Bildungen.  Bei  der  Betrach* 
tung  dieses  Patienten  werden  Sie  seben,  dass  er  noch  eine  andere  hoch- 
interessante  congenitale  Stoning  aufzuweisen  hat,  nUmlich  einen  vSlligen 
Defect  der  Pectoralportion  des  Pectoralis  mi^or,  wahrend  die  Clayicular* 
portion  vorhanden  ist. 

Was  nun  die  Differenzen  zwischen  den  einzelnen  Fi&llen  meiner 
Beobaehtung  betrifft,  so  liegen  sie  wesentlich  in  der  Verschiedenheit  der 
histologischen  Constitution  der  Wangen-  und  Lidgeschwiilste.  Zwar 
handelt  es  sich  immer  urn  fibrds^'Caverndse  Geschwiilste,  manchmal 
aber  um  oavem^se  Blutgeschwiilste,  manchmal  um  cavemdse  Lymph- 
geschwttlste,  manchmal  um  Mischung  von  Cavemomen  mit  plexifonnen 
Neuromen.  So  hatte  der  Patient,  dessen  Abbildung  ich  Ihnen  herum- 
gereicht  habe,  eine  cavem5se  Blntgeschwulst;  dieser  neueste  Fall  hat 
eine  Mischung  von  Blutcavemom  mit  cavem^ser  Lymphgeschwulst,  wlth- 
rend  der  schon  operirte  eine  Combination  von  eavemdsem  Angiom  mit 
plexiformem  Neurom  hatte.  Wenn  ein  solcher  Patient  sich  bilckt,  so 
sehwillt  seine  Geschwulst  ganz  erheblich  an;  und  comprimirt  man  sie, 
so  fUllt  sie  sich  nach  Aufhebung  des  Druckes  wie  ein  Schwamm  wieder 
an.  Handelt  es  sich  um  eine  oavemose  Blntgeschwulst,  so  kann  als  ein 
besonders  augenflUliges  Phanomen  eine  Pulsation  hinznkommen,  welche 
unter  gewissen  Bedingungen  das  Bild  des  pulsirenden  Exophthal- 
mus  erzeugt.  Brstreckt  sich  nftmlich  die  cavemose  Degeneration  von 
der  Schlltfengegend  durch  die  Fissura  orbital,  inferior  in  die  Orbita  hin- 
ein,  so  giebt  es  eine  Protmsio  bulbi  mit  Pulsation  des  gesammten  Or- 
bitalinhalts.  Diesen  Modus  der  Entstehung  des  pulsirenden  Exophthal- 
mus  durch  Ausbreitung  des  Cavemoms  von  der  Temporalgrube  nach  der 
Fissura  orbitalis  inferior  habe  ich  durch  operative  Autopsie  bei  dem 
Patienten  klarzulegen  vennocht,  dessen  Abbildung  sie  in  HSnden  haben. 
Sie  sehen  das  Ph^omen  deutlich  bei  dem  einen  der  vorgestellten, 
nftmlich  dem  operirten  Patienten,  wllhrend  der  andere,  mein  jiingster 
Fall,  weder  Protrusion  noch  Pulsation  des  Bulbus  zeigt. 

Da  das  Phftnomen  des  pulsirenden  Exophthalmus  bei  meinen  ersten 
Beobachtungen  meine  Aufinerksamkeit  in  erster  Linie  fesselte,  so  habe 
ich  die  beiden  ersten  Fftlle  der  hier  besprochenen  congenitalen  Miss- 
bildung  Ihnen  vor  8  Jahren  noch  unter  den  Namen  ^pulsirender  Ex- 
ophthalmus**  vorgestellt. 

Die  Beobaehtung  des  einen  der  heute  Ihnen  vorgefQhrten  FiUle 
zeigt  aber,  dass  dieses  Phllnomen  nicht  mit  Kothwendigkeit  zu  dem 
Syraptomencomplexe  des  heute  besprochenen  Krankheitsbildes  gehSrt. 

Sehliesslich  mSchte  ich  noch  auf  einen  gemeinsamen  Zug  in  der 
Physiognomie  dieser  Krankheit  aufinerksam  machen,  nifcmlich  eine  aus- 
gesprochene  neuropathisohe  Disposition  aller  betroffenen  Individuen.  Ent- 
weder  zeigen  die  Patienten  selbst  nervose  Erkrankungen,  oder  ihre 
nilchsten  Anverwandten.  Beispielsweise  bei  diesem  Patienten  ist  die  Mutter 
tabisch,  der  Yater  Epileptiker.  Bei  dem  anderen  ist  die  Sohwester  und 
Cousine  epileptisch,  beide  Patienten  sind  geistig  schwach  veranlagt.  Diese 
Thatsaohe  scheint  mir  von  nicht  geringem  Interesse  in  fttiologischer  Be- 
ziehung,  da,  wie  gezeigt,  paralytische,  paretische  und  trophische  Stdmngen 
sowie  Neurombildungen  zu  dem  Krankheitsbilde  gehoren. 
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Ein  Antrag  der  Herren  Joachim,  Mankiewitz  nndJarislowski, 
eine  OommisBion  zu  emennen  zur  Berathung  des  neuen  Entwurfs  der 
Taxfrage,  wird  auf  die  nftchste  Tagesordnimg  gesetzt  werden. 

2.  Hr.  Halmt  M.  H.;  bei  meiner  Besprechung  fiber  die  operatiye 
Behandliuig  der  Milzechinokokken  vor  14  Tagen  stellte  ich  nmen  in 
Aussicht;  das  dnrch  die  Operation  gewonnene  Pr&parat  yorzulegen.  Ich 
erlaube  mir,  dieses  heute  zu  thun.  Sie  sehen  hier  die  Milz  mit  der  an 
der  concaven  Seite,  besonders  an  der  Facies  gastrica,  befindlichen  Oyste. 
Die  Gyste  erstreekt  sich  dnrch  nnd  in  die  Milzsubstanz  hinein  bis  anf 
ca.  2  cm  an  die  concave  Flftche  heran.  Man  kann,  wie  Sie  an  dem 
Priiparat  bemerken  werden,  deutlich  den  vorderen  Rand  fUhlen  nnd  dent- 
lich  auch  die  Einkerbung  am  yorderen  Eande  constatiren.  Die  Milz  lag 
mit  der  conyexen  FlUche  nach  vom.  Wie  ich  bereits  erwiUmte,  hUtte 
man,  nm  die  Cystenwand  in  der  Wunde  einzuheften,  die  Milz  yoUstlbidlg 
nmdrehen  oder  dnrch  das  Milzparenchym  schneiden  miissen.  Sie  werden 
auch  erkennen,  dass  die  Membran  brtlchig  nnd  nicht  sehr  stark  ist,  so 
dass  bei  der  dnrch  Umdrehung  yermehrten  Zerrung  der  beweglichen  Milz 
eine  Anheftnng  ohne  Gefahr  der  Loslosnng  nicht  hfttte  ausgefUhrt  werden 
kdnnen.  Ebenso  werden  Sie,  wenn  Sie  das  Prftparat  betrachten,  zugeben, 
dass  eine  Exstirpation  der  Gyste  ohne  erhebliche  Blntung  nicht  denk- 
bar  w'iie. 

£s  ist  tibrigens,  wie  ich  nachtrliglich  dnrch  Herm  Dr.  H.  Frank 
erfahren  habe,  in  einem  Falle  bereits  einmal  versucht  worden,  die  Gyste 
zu  exstirpiren  und  die  Milz  zu  erhalten,  nnd  zwar  von  Snegirjeff  in 
Moskan.  Die  Publication  ist  in  der  Berliner  Klinik  im  Jahre  1895  im 
April  erfolgt,  und  ist  mir  bei  der  Durchsicht  der  Literatnr  entgangen. 
Ich  will  daher  diesen  Fall,  der  in  yieler  Beziehung  yon  Interesse  ist, 
hier  noch  kurz  beschreiben.  Snegirjeff  konnte  die  bewegliche  Milz 
mit  dem  Echinococcus  dnrch  einen  Schnitt  in  der  Mittellinie  heraus- 
w^zen  und  versuchte  nun,  im  Yertrauen  auf  seine  Methode,  durch  Dampf 
blutlos  zu  operiren,  die  Echinococcuscyste  zu  exstirpiren.  Es  gelang 
ihm  auch  theilweise,  blutlos  zu  operiren;  aber  belm  weiteren  Operiren 
trat  eine  heffeige  Blntung  ein,  die  jedoch  durch  Einwirknng  des  Dampfes 
zum  Stehen  gebracht  wurde.  SchliessUch  vnirde  die  Milz  in  zwei 
HlUflen  getheilt,  um  den  bindegewebigen  Sack  zu  entfemen.  S.  yer- 
suchte  nun,  die  beiden  Hallften  nach  Exstirpation  des  Echinococcussaekes 
zusammenzunahen.  Dabei  trat  durch  Stich  in  die  Milzarterie  eine  sehr 
profose  Blntung  ein ;  auch  diese  wurde  durch  die  Einwirknng  des  Dampfes 
gestillt,  jedoch  war  Milz  nnd  Arterie  durch  den  Dampf  so  gekocht,  dass 
Nekrose  zu  befUrchten  war  und  nichts  ubrig  blieb,  als  die  Operation 
durch  Splenectomie  zu  beenden.  Der  Verlauf  war  ein  gunstiger,  so  dass 
sich  nun  die  Statistik  bei  Blutcysten  der  Milz  und  beim  Milzechinococeus 
fiir  die  Splenectomie  folgendermassen  heransstellt:  Yier  Blutcysten  mit 
yier  Heilungen,  sieben  FUlle  von  Echinococcus  mit  fiinf  Heilungen. 

Hr.  J.  Israel:  Ich  mdchte  mir  die  An&age  an  Herm  Gollegen 
Hahn  erlauben,  weshalb  es  nicht  mdglich  gewesen  w^e,  mit  Erhaltung 
der  Milz  den  Echinococcus  zu  entfemen,  nnd  zwar  nur  den  Wurm, 
dagegen  den  bindegewebigen  Sack  an  der  Milz  zu  belassen.  Wenn 
man  die  Sussere,  bindegewebige  Kapsel  des  Echinococcus  spaltet,  und 
den  Blasenwnrm  entfemt,  so  beh^lt  man  vollstlbidig  aseptisches  Gewebe 
zuriick,  welches  man  getrost  in  der  Peritonealhohle  belassen  darf.  Die 
Bindegewebskapsel  ist  hochst  splbrlich  vascularisirt,  steht  in  keiner  or- 
ganischen  Yerbindusg  mit  der  entfemten  Blase,  kann  also  weder  aus 
dem  Schnitt,  noch  aus  der  HohlenfllUshe  nachbluten.    Weshalb  man  also 
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die  Milz  nicht  ganz  bequem  hlltte  versenken  diirfen,  dass  ist  mir  ans 
der  Darstellung  des  Herm  GoUegen  Hahn  nicht  ganz  ersichtlich  ge- 
worden.  Hat  man  trotzdem  in  Beziehung  auf  Blutung  oder  Secretver- 
haltung  in  der  Eapsel  irgendwelche,  meines  Erachtens,  tiberfltissige  Be- 
sorgnisse,  so  wtirde  ja  gewiss  nichts  im  Wege  gestanden  haben,  die 
kleine  Kapselh^hle  mit  einem  Jodoformgazestreifen  zu  tamponiren,  die 
Milz  za  versenken,  und  das  Ende  des  Streifens  aus  der  sonst  geschlossenen 
Bauchwandwnnde  herauszuleiten. 

Hr.  Hahn:  Ich  habe  in  der  vorigen  Sitzung  auseinandergesetzt, 
dass  folgende  Operalionsmethoden  beim  Milzechinococcns  bis  jetzt  in 
Betracht  gekommen  sind :  einmal  die  Einheftung,  dann  die  Function,  und 
drittens  die  Splenectomie.  Die  Einheftung  kann  man  machen,  wo  sie 
irgend  ausgefuhrt  werden  kann.  Es  ist  sicher  die  beste  Methode,  weil 
die  Milz  dabei  erhalten  wird.  Zu  der  Einheftung  wtirde  ich  auch  in  den 
meisten  FlUlen  rathen,  namentlich  in  Flillen,  wo  es  sich  um  eine  grossere 
Milz  handelt,  welche  durch  Adh^ionen  in  der  Bauchwand  befestigt  ist. 
Die  Exstirpation  der  Gyste  mit  Yersenkung  der  Milz  muss  ich  fUr  die 
Methode  halten,  die  die  grossten  Gefahren  mit  sich  fUhrt.  Ich  glaube 
wohl,  dass  dabei  die  Nachblutnngen  sehr  zu  befurchten  sind.  Ohne 
Yerletzung  des  Milzgewebes  wiirde  die  Operation  auch,  wie  der  Fall 
Ton  Snegirjeff  zeigt,  nicht  recht  auszufiihren  sein.  Wenn  auch  die 
Membran  gefassarm  ist,  so  entwickelt  sich  doch  der  Echinococcus 
innerhalb  der  Gapsula  fibrosa  und  die  Membran  h^gt  mit  dem  Milz- 
parenchym  innig  zusammen,  bei  dessen  Blosslegung  stSlrkere  Blutungen 
zu  befUrchten  sind.  In  diesem  Falle  habe  ich  von  jedem  der  Anheftungs- 
versuche  Abstand  genommen,  weil  ich  ausser  anderen  Bedenken  noch 
fUrchtete,  dass  sich  nachtraglich  in  Folge  der  vome  fixirten  Milz  und 
des  langen  Stieles  Hens  entwickeln  kdnnte.  Einen  solchen  Fall  von 
Hens  bei  an  der  vorderen  Bauchwand  fixirten  Milz  habe  ich  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt. 

Hr.  J.  Israel:  Ich  glaube,  Herr  Hahn  hat  mich  etwas  missver- 
standen.  Die  drei  Methoden,  die  Herr  Hahn  fur  mdglich  hlUt,  acceptire 
ich  voUst^dig;  ich  spreche  nur  hier  von  einer  vierten  Methode,  welche 
gerade  in  diesem  Falle  anwendbar  gewesen  wslre.  Herr  Hahn  hat  die 
Einheftung  des  Sackes  in  die  Bauchwunde  nicht  machen  wollen:  erstens 
weil  der  Sack  riickwSrtig  lag,  zweitens  weil  er  dunnwandig  war,  end- 
lich  weil  der  Stiel  zu  lang  war.  Unter  voUer  Wtirdigung  dieser  Grunde 
gegen  die  Einnllhung  sehe  ich  aber  nicht  ein,  weshalb  man  deshalb  das 
Organ  opfem  miisste;  vielmehr  halte  ich  es  fur  geboten,  die  Milz  zu  er- 
halten und  zwar  dadureh,  dass  man  einfach  die  Hussere  bindegewebige 
Kapsel  des  Echinococcus  spaltet,  den  Wurm  entfemt,  den  Kapselschnitt 
vemttht  und  nun  das  Organ  zuriickbringt.  Wenn  einem  das  zu  unsicher 
erscheinen  soUte,  so  steht  nichts  im  Wege,  den  nach  Entfemung  des 
Wurms  entstehenden  Hohlraum,  d.  h.  die  von  der  bindegewebigen 
Kapsel  gebildete  Hdhle  mit  einem  Jodoformtampon  auszufiillen  und  das 
Ende  dieses  Streifens  aus  der  Bauchwunde  herauszuleiten.  Von 
Blutungen  kann  dabei  nicht  die  Rede  sein,  denn  Milzparenehym  wird 
nicht  lUdirt  und  die  Hussere  Kapsel  des  Echinococcus  ist  kaum  vascu- 
larisirt.  Also  es  liegt  nicht  der  Schatten  eines  Gmndes  vor,  warum 
aus  der  Yersenkung  eines  solchen  Organes  irgend  welche  Blutungsgefahr 
erwachsen  soUte. 

Ebenso  wenig  kann  ich  die  Gefahr  einer  Secretverhaltung  in  der 
Kapselh5hle  anerkennen,  da  es  sich  um  einen  ganz  aseptischen  Eingriff 
an  einem  nicht  inficirten  Gewebe  handelt. 
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Hr.  Hahn:  Die  fehlende  Gefahr  der  Blutung  bei  einfacher  Spaltung 
des  Sackes  und  Entfemung  der  Blase,  femer  die  Moglichkeit,  dass  die 
Operation  In  der  geschilderten  Weise  vorgenommen  werden  kann,  will  ich 
nicht  in  Abrede  stellen.  Es  wtirde  nur  die  Frage  zu  entscheiden  sein, 
in  welcher  Weise  bei  Milzechinococcus  mit  beweglicher  Milz 
die  Operation  am  gefahrlosesten  und  sichersten  gemacht  werden  kann. 
Ich  habe  gerade  in  diesem  Falle  bei  der  elenden  Kranken  nach  genauer 
Betrachtung  des  herausgewUlzten  Tumors  und  nach  reiflicher  Ueberlegung 
aller  YerhlUtnisse  die  Splenectomie  fiir  die  sicherste  Operation  gehalten. 
Die  richtige  Beurtheilung  allein  nach  dem  5  Monate  alten,  geschrumpften 
PrUparate  halte  ich  fUr  schwieriger.  Ich  will  noch  hervorheben,  dass 
in  der  Weise,  wie  Herr  College  Israel  vorgeschlagen  hat,  die  Operation 
bis  jetzt  meines  Wissens  nur  bei  adhslrenten,  aber  nicht  bei  beweg- 
lichen  Milzechinokokken  ausgefuhrt  ist.  Wenn  man  die  Hohle  mit  Jodo- 
formgaze  tamponirt  und  letztere  zur  Bauchwunde  herausleitet,  so  ver- 
sucht  man,  die  bewegliche  Milz  an  der  vorderen  Bauchwand  zu  fixiren. 
Es  tritt  dadnrch  nur  eine  andere  Befestigung,  als  die  von  mir  am 
meisten  empfohlene  EinnHhung,  ein. 

Ich  glaube  wohl,  dass  in  einzelnen  Fsillen  dieses  Yerfahren  wird 
mit  Yortheil  zu  verwenden  sein.  Jedoch  kann  ich  das  Bedenken  nicht 
unterdriicken,  dass  die  gewaltsam  herausgedrlingte  bewegliche  Milz  in 
ihre  Lage  trotz  Einlegung  der  Jodoformgaze  wird  zuriickschliipfen 
k5nnen.  Man  miisste,  um  dieses  zu  vermeiden,  im  linken  Hypochon- 
drium  einen  zweiten  Bauchschnitt  machen  und  durch  diesen  die  Gaze 
leiten. 

Die  Spaltung  der  Kapsel  mit  nachfolgender  Naht  und  Yersenkung 
der  Milz  nach  Entfemung  der  Blase  halte  ich  der  grossen  Gefahren 
wegen  fur  nicht  empfehlenswerth.  Beim  Nahtverschluss  einer  starr- 
wandigen,  halbkindskopfgrossen  Hdhle,  wie  in  meinem  Falle,  diirfte  trotz 
aller  angewandten  aseptischen  Cautelen  bei  der  Operation  eine  Secret- 
bildung  und  -Yerhaltung  mit  ihren  Gefahren  nicht  ausgeschlossen  sein. 

Im  gttnstigsten  Falle  behielte  der  Ejranke  die  Beschwerden  und  die 
Gefahren  durch  die  bewegliche  Milz. 

Hr.  Ewald:  M.  H.,  ich  woUte  mir  erlauben,  Ihnen  ein  PrUparat 
Yon  Endocar^tis  nlcerosa  yerrucosa  zu  zeigen,  welche  sich  yomehm- 
lich  an  dem  hinteren  Aortensegel  etablirt  und  zur  Bildung  eines  sogen. 
perforirenden  Klappenaneurysma  Yeranlassung  gegeben  hat.  Sie  sehen 
an  der  hinteren  Klappe  einen  gut  kirschgrossen  Thrombus  sitzen,  der 
den  grdssten  Theil  des  Klappensegels  einnimmt.  Yon  der  Aorta  her 
war  die  Klappe  und  die  auf  ihr  sitzende  thrombotische  Masse  ohne  jede 
Gewalt  fUr  eine  Sonde  durchg^ngig,  die  durch  einen  an  der  Basis  ge- 
legenen  Canal  fiihrte,  der  von  der  Aortentasche  in  den  Yentrikel  geht. 
Sie  sehen  die  Sonde  noch  jetzt  an  ihrer  Stelle  liegen  und  kdnnen  sich 
von  der  Integrit&t  und  festen  Adharenz  der  Thrombusmasse  iiberzeugen. 
An  dem  nachstgelegenen  Aortensegel  sind  dann  die  AnfUnge  einer 
frischeren  endocarditischen  Yegetation  zu  sehen.  Im  Uebrigen  ist  das 
Herz  von  normaler  Grosse,  das  Pericard  vollkommen  intact.  Im  Myo- 
card  kleine  Infarcte  und  frische  entztindliche  Processe. 

M.  H.,  solche  Falle  —  obgleich  der  vorliegende  ein  sehr  hiibscher 
und  typischer  Schulfall  ist  —  sind  nicht  gerade  so  iiberaus  selten,  und 
ich  wtirde  das  PrSparat  nicht  aus  diesem  Grande  demonstrirt  haben. 
Aber  der  Fall  hat  noch  ein  gewisses  klinisches  Interesse.  Er  betraf 
einen  jungen  Mann  von  26  Jahren,  der  erst  kurze  Zeit  vor  seiner  Auf- 
nahme  in  das  Augusta-Hospital  unter  Gelenkschmerzen  und  Fieber  er- 
krankt  sein  woUte.    Dazu  gesellten  sich  Kurzathmigkeit,  Stiche  auf  der 
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Brust  and  Herzklopfen.  Gonorrhoe  oder  Lues  warden  geleagnet.  £r  kam 
za  ana,  hatte  Fieber  bis  zu  89,5  Abends,  am  Morgen  etwas  niedrigere 
Temperatar,  klagte  noch  fiber  leicbte  Schmerzen  am  linken  Kniegelenk. 
Das  Wesentliche  aber  war  hochgradige  Dyspnoe  and  fiber  dem  Herzen 
ein  laates,  diastolisches  GerHasch,  welches  fiber  sUmmtliche  Ostien,  aber 
am  st^ksten  an  der  Spitze  za  horen  war.  Der  erste  Ton  fehlte  an  der 
Spitze,  fiber  Aorta  and  Palmonalis  ein  langgezogener,  gerHaschShnlicher 
erster  Ton.  Die  HerzdSmpfiing  selbst  war  nicht  wesentlicb  vergrdssert, 
der  Spitzenstoss  lag  an  der  normalen  Stelle.  Nar  nach  recbts  bin  ging 
die  absolate  DUmpftmg  bis  etwa  zar  Mitte  des  Stemams  bin.  Aaff^ig 
aber  war,  dass  man  fiber  dem  Herzen  ein  sehr  stark  ausgepragtes  peri- 
cardiales  Reiben  (resp.  ein  anstreifendes  Ger&asch?)  fuhlen  konnte, 
Wenigstens  scbien  es  znerst,  als  ob  es  sich  am  ein  pericardiales  Reiben 
bandele,  welcbes  im  dritten  and  vierten  Intercostalraam,  dicht  an  der 
linken  Seite  des  Stemams,  aber  nicht  bis  zar  Herzspitze  heranreichend, 
za  ftihlen  sei.  Dieses  anstreifende,  fast  schabende  Reiben  war  deatlich 
von  dem  Schwirren  (fr^missement  cataire),  wie  man  es  gelegentlich  an 
der  Herzspitze  palpiren  kann,  verschieden.  Za  horen  war  an  dieser 
Stelle  nar  das  laate  diastolische  GerSasch. 

Die  Frage  war  nan,  ob  es  sich  hier  handele  am  ein  Slteres  Yitiam 
cordis  mit  einer  complieirenden  rheamatischen  Affection  oder  am  eine 
frische  alcerSse  Endocarditis,  oder  endlich  am  eine  Combination  von 
einer  olcerSsen  Endocarditis  mit  einer  Pericarditis.  Gegen  die  Annahme 
eines  Slteren  Herzfehlers  mit  einem  Mschen  Rheamatismas  sprachen 
nicht  nar  die  anamnestischen  Daten,  sondem  vomehmlich  aach  das 
Fehlen  aller  aaf  einen  SUteren  Klappenfehler  hinweisenden  Symptome, 
der  Charakter  der  HerzgerSasche  and  das  Fehlen  consecativer  Er- 
scheinangen  am  Herzen  and  anderswo.  Es  handelt  sich  also  nar  daram, 
ob  Endocarditis  allein  oder  mit  Pericarditis.  Indess  der  Umstand,  dass 
sich  die  HerzdSmpfbng  absolat  nicht  vergr^ssert  zeigte  and  aach  in  den 
nSchsten  Paar  Tagen,  wo  wir  den  Kranken  noch  beobachten  konnten 
—  er  starb  am  5.  Tage  nach  seiner  Aafhahme  an  zanehmender  Schw^che 
and  Athemnoth  —  sich  die  HerzdHmpfting  gamicht  slnderte,  sprach  schon 
gegen  das  Bestehen  eines  pericarditischen  Exsadates,  and  ebenso  sprach 
dagegen  der  sich  stets  gleich  bleibende  Charakter  der  Tastempflndung, 
des  Reibens,  die  bei  einer  Pericarditis  alsbald  za  wechseln  pflegt;  end- 
lich dass  wirkliche,  distincte  ReibegerHasche  nicht  za  hSren  waren. 
Indess,  es  kommen  pericarditische  Exsudate  vor,  bei  denen  das  Reibe- 
ger^asch  nicht  za  hSren,  sondem  nar  das  Reiben  za  ftihlen  ist,  and  das 
ReibegerHasch  darch  die  laaten  Herzgerftasche  verdeckt  wird.  Das 
konnte  vielleicht  hier  der  Fall  sein.  Insofem  war  also  doch  die  Dia- 
gnose immerhin  noch  etwas  in  Zweifel  za  lassen.  Aber  aaf  Grand,  wie 
gesagt,  desFehlens  der  Aasbreitang  der  Herzd^mpfang  and  desConstant- 
bleibens  der  Erscheinangen  warde  die  Diagnose  aaf  eine  frische  ulcerose 
Endocarditis  ohne  eine  begleitende  Pericarditis  gestellt.  Sie  sehen,  dass 
die  Section  ansere  Diagnose  bestatigte,  and  es  ist  immerhin,  glaabe  ich, 
interessant,  aaf  solche  Complicationen  aaftnerksam  za  machen. 

Tagesordnang. 
Hr.  P«  Ottterbook:  a)  Demonstration  eines  KystoslLops.   (Siehe 

Theil  n.) 

Discassion. 

Hr.  Le op.  Casper:   M.  H.,    ich   wollte  mir  nar  wenige  Worte  er- 

laaben,    and   zwar   diese   zam  Lobe   des  Instraments.    Die  Kystoskopie 

hat  ja  mannigfache  Wandlangen  zam  Yortheil  der  Methode  darchgemacht. 

Was  die  Yeribidenmgen  betrifft,   die  Hen*  Gilterbock  hier  angegeben 
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hat,  so  Bind  dieselben  dnrchaas  zweekmlUiBig  iind  erwiinscht.  Ich  will 
auf  die  verschiedenen  Dinge,  die  er  erwUhnt  hat,  nicht  eingehen,  son- 
dern  nur  einen  Pankt  henrorheben^  nlimlicli  das  Beschmutzen  des  Prismas. 
£s  passirt  einem  sehr  oft,  wenn  man  das  Instrament  durchfUhrt,  dass 
sicb  etwas  von  dem  Schleim,  der  aus  den  Driisen  der  Urethra  oder  aus 
der  Prostata  ausgedriickt  wird,  auf  das  Prisma  legt,  nnd  wenn  man 
dann  untersnebt;  so  bekommt  man  kein  Idares  Bild.  Die  Triibnngen 
sind  nicbt  so  klein,  wie  sie  auf  dem  Prisma  ansseben,  wenn  man  das 
Instrament  beransgezogen  bat;  denn  sie  werden  dnrcb  den  optiscben 
Apparat  stark  vergrSssert.  Nan  ist  die  Vergriissening  bekanntlicb  am 
so  stlU*kery  je  nSlber  das  Object  dem  Prisma  liegtr  Daber  ist  bei  oft 
nor  geringer  Anf  lagerong  von  Scbleim  oder  Blut  auf  dem  Prisma  die 
Blase  zum  Tbeil  nndurcbsicbtig;  wenn  man  aucb  grobe  Yeri&nderangen 
seben  kann.  Details  sind  aber  nicbt  mebr  za  erkennen.  Dieser  Um- 
stand  wird  durcb  das  Instrument  des  Herm  Giiterbock  g^zlieb  ver- 
mieden.  Dabei  ist  aucb  zu  bemerken,  dass  es  wlUirend  der  Unter- 
sacbung  passirt,  dass  das  Prisma  scbmntzig  wird.  £ine  Hbnlicbe  Con- 
struction war  ja  bereits  von  Boissau  du  Kocber  angegeben.  Allein 
das  instrament  des  Herm  Giiterbock  ist  besser,  es  hat  nicbt  dessen 
Nacbtiieile,  sondem  nur  die  Yorzfige.  Wollte  man  glauben,  dass  Yer- 
Ibiderungen,  wie  sie  Herr  Giiterbock  angegeben  bat,  geringfugig  seien, 
so  wslre  das  ein  Irrtbum,  ich  erinnere  nur  daran,  dass  z.  B.  die  Yer- 
ftndenmg  meines  bocbverebrten  Lebrers,  des  Herm  Professor  v.  Dittel, 
das  Anbringen  der  Edisonlampe  statt  des  Platindrabtes  an  dem  Kjsto- 
skop,  epocbemacbend  war,  so  dass  die  Kystoskopie  seit  dieser  Zeit 
eigentlicb  erst  eine  Metbode  geworden  ist.  Desbalb  kann  man  dieses 
Instrament  des  Herm  Giiterbock  nur  mit  Freuden  begriissen  nnd  er- 
warten,  dasss  es  einer  so  vorziiglicben  Untersucbungsmetbode,  wie  die 
Kystoskopie  ist,  diejenige  Anerkennung  und  Yerbreitung  verscbaffen  wird, 
die  ibr  gebUbrt. 

Hr.  Giiterbock:  Fiir  die  liebenswiirdige  Anerkennung  des 
Herm  OoUegen  Casper  erlaube  ich  mir  meinen  Dank  zu  sagen.  Ich 
boffe  aber  aucb,  dass  mit  dem  verbesserten  Instramentarium  die  scheme 
Untersacbungsmetbode  der  Kystoskopie  sicb  mebr  verallgemeinem  und 
prftcisere  Indieationen  erlangen  wird,  als  sie  bis  jetzt  bat,  indem  es 
F^le  giebt,  anf  welcbe  man  sie  auszudebnen  bat,  wHbrend  auf  der  an- 
deren  Seite  manche  Patienten  damit  verscbont  werden  soUten.  Ich 
mdcbte  bei  dieser  Gelegenbeit  noch  beiftigen,  dass  ich  mich  bemiibt 
babe,  den  Intentionen  des  Herm  Lobnstein  mit  meinem  Eystoskop  in 
conseqaenter  Weise  nachzukommen,  und  macht  sicb  sein  grosser  Yorzog 
vor  den  bisherigen  Instramenten  mit  Prismen  and  mit  optiscbem  Apparat 
am  Scbnabel  namentlicb  bei  den  schon  erwUbnten,  mir  durcb  die  Giite 
des  Herm  CoUegen  Mendel  and  seiner  Herren  Assistenten  zugewiesenen 
geli&hmten  Patienten  mit  scblaffer,  diinnwandiger,  weit  ausgedebnter 
Blase  geltend.  In  solcben  Fittlen  legt  es  web  oftor  wie  ein  Yorbang 
vor  den  Sebnabel  vor,  man  kaam  pldtzlicb  nichfs  seben  and  denkt,  man 
bat  einen  Febler  begangen.  Es  hat  sicb  dann  eine  Falte  von  der  sebr 
scblaffwandigen  Blase  iiber  das  Instrument  gelegt.  Aebnliebes  ist  schon 
anderweitig  angedentet  worden;  ich  hatte  aber  zuflUligerweise  eine  be- 
sonders  grosse  Anzabl  von  dieses  bestsltigenden  FlUlen. 

Hr.  P.  Gllterliock:  b)  Ueber  NlerenyerletEm^eii  nni  ilure  Be- 
sleliinigMi  zn  einlgen  NiereKkranUieitoii.    (Mit  Demonstration.) 

Yortragender  hebt  aus  einer  grdsseren,  anderweitig  in  erweitertem 
Maaststabe  za  yeHMfenftllchenden  Arbeit  ttber  lubcntane  Nierenver- 
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letzungen  die  Bedeutung  der  cireumrenalen  Blutergiisse  hervor.  Die- 
selben  haben  oft  eine  grosse  Milchtigkeit;  so  dass  sie  die  Niere  vdllig 
aus  ihrer  Kapsel  ISsen.  Ihre  Quelle  war  in  einem  Falle  eine  Verletzung 
der  grossen  NierengefHsse  gewesen,  oft  fehlen  aber  auch  diese  Verletzimgen, 
wie  solcbe  der  Nierensubstanz,  and  man  muss  die  betr.  Extravasate  daher 
auf  die  Gef&se  des  Fettzellgewebes,  speciell  auf  den  von  Lejars  und 
Tuffier  besehriebenen  Areas  venosus  perirenalis  zuriickftihren.  In  Ver- 
bindang  mit  in  vivo  bei  Operationen  nach  Nierentraamen  gemachten  Beob- 
achtangen  and  den  Thierversachen  von  Bazy,  Taffier  a.  A.  weisen 
die  Obdactionsbefonde  von  derartig  vdllig  aas  der  Kapsel  gerissenen 
Nieren  aaf  das  Bestehen  einer  traamatischen  Form  der  Wandemiere  bin. 
Man  mass  diese  aber  nicht  als  pl5tzlicb  entstanden  aaffassen;  die  Yer- 
lagerang  macbt  sich  erst  geltend,  wenn  die  ^decapsalirte**  Niere  nach  dem 
Traama  darch  Riickstaaang  and  Entziindung  an  Yolam  and  Gewicbt  za- 
genommen,  so  dass  die  Fixation  dorch  den  Nierenstiel  insafficient  wird. 
Eine  solche  nachtr^liche  Verlagenmg  einer  vorher  aas  ihrer  Fett- 
kapsel  gelockerten  Niere  in  Folge  von  Gewichts-  and  Yolams-Zanahme 
Bcheint  matatis  matandis  aach  in  den  nicht-traamatischen  Fslllen  der 
Wandemiere  eine  RoUe  spielen  za  kSnnen  and  die  Predilection  des 
Leidens  fiir  das  weibliche  Geschlecht  and  die  rechte  Korperseite  erklSren 
za  helfen. 

Hr.  L.  Landaa:  M.  H. !  Aehnlich  wie  Kiister  beim  letzten  Ghirnrgen- 
Congress  hat  aach  der  Herr  Yortragende  eine  Erkrankang  der  Niere  im 
Zasammenhange  mit  Yerletzangen  derselben  besonders  erwilhnt,  die  Wan- 
demiere. Unzweifelhaft  kOnnen  nach  einem  acaten  Traama  die  von  Herm 
Giiterbock  erwUhnten  Yerletzangen  (Fall,  Stoss)  za  einer  Zerreissang 
der  Fettkapsel  and  za  einem  Aastritt  der  Niere,  also  za  einer  acaten 
Luxation  der  Niere  fQhren;  allein  im  Wesentlichen  diirfte  diese  Art  der 
Entstehnng  nar  fiir  forensische  Flille  von  Bedeatang  sein,  well  die  acute 
Gewalt,  welche  die  Sprengung  der  Nierenkapsel,  somit  consecutiven  Aus- 
tritt  der  Niere  aus  derselben  veranlasst,  gewohnlich  auch  den  Tod  des 
Individnums  zur  Folge  hat.  In  der  That  hat  auch  der  Yortragende  her- 
vorgehoben,  dass  ihm  aus  der  Literatur  kein  einziger  Fall  bekannt  ist, 
wo  l&ngere  Zeit  nach  einem  acuten  Trauma  eine  bewegliche  Niere  con- 
statirt  worden  w&re.  Dennoch  aber  begegnet  man  sehr  hiiufig  der  An- 
nahme,  dass  in  Folge  eines  acuten  Traumas  sich  eine  bewegliche  Niere 
ausbildet,  und  so  hat  gerade  diese  Frage  nicht  bios  eine  Utiologische, 
wissenschaftliche  und  praktische,  sondem  auch  eine  sociale  Bedeutung 
gewonnen,  da  wir  in  Folge  der  neuen  Unfallgesetzgebung  als  Aerzte 
der  staatlichen  Unfall-  und  Invaliditets-Yersicherungsanstalt  und  als  Yer- 
trauensSrzte  privater  Yersicherungs-Gesellschaften  viel  hHufiger  als  fHiher 
bef^agt  werden,  ob  eine  vorhandene  Dislocation  von  Unterleibsorganen, 
bewegliche  Niere,  bewegliche  Leber,  Retroflexio  uteri  u.  s.  w.  theilweise 
erwerbsunffthig  oder  invalide  macht  und  wenn  dies  der  Fall,  ob  dieselbe 
mit  einem  erlittenen  Unfall  in  Yerbindung  zu  bringen  ist.  Ich  selbst 
habe  gerade  in  letzter  Zeit  des  Ofteren  Gelegenheit  gehabt,  solche  FHUe 
(bewegliche  Niere,  Leber  etc.)  zu  begutachten  und  dabei  geftinden,  dass 
die  Besprechung  dieses  Themas  schon  darum  wiinschenswerth  ist,  well 
die  Meinungen  durchaus  erfahrener  Ohirurgen  in  diesem  fttiologischen 
Punkte  getheilt  sind. 

In  dieser  Beziehung  aber,  m.  H.,  muss  ich  doch  sagen :  alles  das,  was 
in  einer  exclusiven  Weise  als  Ursache  emer  Organdislocation  (Niere,  Leber) 
nur  fiir  Frauen  als  Ursache  angeftihrt  wird,  und  alles  das,  was  vielleicht 
in  einem  einzelnen  Falle  Geltung  haben  kann,  darf  nicht  als  Ursache  der 
in  Rede  stehenden  Nierenaifeotion  verallgemeinert  warden.    Wenn  wir 
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also  wieder  von  der  Schwangerschaft,  von  der  Menstruation,  von  der 
Geburt,  von  Ovarial-Tumoren  etc.  als  mogliche  und  vorzugsweise  wir- 
kenden  Ursachen  der  Wanderniere  hSren,  und  wenn  wieder  nur  die  Ur- 
sachen  besonders  hervorgehoben  werden,  welche  eine  Nierensenkong  etc. 
auf  der  rechten  Seite  bewirken,  so  kann  man  diese  Ursachen  docb  weder 
fiir  die  Wanderniere  der  Mlbiner  noch  fUr  die  Entstehung  der  Wanderniere 
auf  der  linken  Seite  verallgemeinem.  Man  miisste  alsdann  nach  neuen 
Ursachen  forschen  fUr  die  Entstehung  der  Wanderniere  bei  Frauen, 
welche  weder  schwanger  gewesen  sind,  noch  einen  Ovarial-Tumor  gehabt 
haben,  und  endlich  bei  MSnnem.  Allerdings  hat  Hr.  Ktister^  welcher 
wesentlich  Traumen  als  Ursache  der  Wanderniere  annimmt,  von  seinem 
Standpunkt  aus  ganz  logisch,  angenommeu;  dass  die  Wanderniere  we- 
sentlich bei  Frauen  vorkomme,  und  in  dieser  Beziehung  fur  die  Ent- 
stehung weniger  auf  ein  acutes  als  auf  ein  chronisch  wirkendes  Trauma 
hingewiesen,  nSmlich  das  Corset.  Wenn  man  jedoch  die  Wanderniere 
bei  einer  Reihe  von  Frauen  sieht,  welche  nie  ein  Corset  getragen  haben, 
und  die  Affection  auch  bei  Msinnem  als  eine  nicht  so  seltene  gefunden 
wlrd,  wie  Hr.  KUster  annimmt,  so  wird  man  schon  ohne  jegliche  topo- 
graphisch-anatomische  Betrachtung  und  ohne  Beriicksichtigung  des  pa- 
thologischen  Befimdes  dazu  gedrangt,  diese  schon  von  Cruveilhier 
angegebene  Ursache  als  eine  allgemein  wirkende  nicht  gelten  zu  lassen, 
sondem  nach  aUgemeineren  Ursachen  zu  suchen. 

Solche  habe  ich  im  Jahre  1881  in  meiner  Monographic  ^Die  Wan- 
derniere der  Frauen"  (Berlin,  Hirschwald)  verSffentlicht.  Bei  der  Be- 
theiligung  der  Nierendislocationen  ging  ich  von  denselben  Anschauungen 
aus,  wie  ich  sie  mir  in  der  Gyn^kologie  von  Hause  aus  bei  den  Lage- 
ver^derungen  der  Gebarmutter,  z.  B.  einem  Prolaps  oder  einer  Retro- 
flexio,  zu  eigen  gemacht  hatte,  indem  ich  zunHchst  in  klinischer 
symptomatischer  Beziehung  mir  die  Frage  vorlegte,  ob  diese  Anomalie 
die  mannigfachen  Erscheinungen  und  Beschwerden  der  mit.diesen  Affec- 
tionen  behafteten  Frauen  erklSren  konnte.  Diese  Frage  musste  ich  fQr 
die  grosse  Mehrzahl  der  LageverlUiderungen  an  den  Genitalien  sowohl, 
als  auch  bei  den  Lagever^nderungen  der  Niere  vemeinen.  Nicht  wenig 
wurde  ich  in  dieser  Annahme  dadurch  bestslrkt,  dass  ich  sehr  bald  die 
Affection  der  beweglichen  Niere,  die  bekanntiich  in  hohem  Grade  der 
Beweglichkeit  Wanderniere  benannt  wird,  im  Gegensatz  zu  der  bisheri- 
gen  Annahme  als  eine  iiberaus  hiiufige  Affection  constatiren  konnte,  oft 
auch  da,  wo  sie  keinerlei  Beschwerden  erregte.  Sie  erwies  sich  in  den 
meisten  Fallen  als  nichts  welter,  denn  als  Theilerscheinung 
einer  allgemeinen  Erkrankung,  die  jetzt  mit  dem  modemen  Namen 
der  Enteroptose  bezeichnet  wird  und  die  ich  seiner  Zeit  mit  schlaffem 
Bauch,  HUngebauch,  benannte^).  Und  diese  Affection  wiederum  erwies 
sich  bei  genauer  Analyse  der  EinzelfSUle  als  Folgezustand  der  Erschlaf- 
fung  des  Bauchfells,  entweder  infolge  rasch  auftretender  Abmagerung, 
als  raschem  Wechsel  in  dem  Volumen  des  Leibes.  Ursachen,  welche 
sich  allerdings  in  hervorragender  Weise  nach  Entbindungen,  Tumoren, 
wiederholten  Schwangerschaften  etc.  bei  der  Frau  fanden;  Ursachen, 
welche  wie  rasche  Abmagerung  auch  beim  Mann  die  Enteroptose  hervor- 
rufen  konnen. 

Bis  zum  Jahre  1881  wurden  die  beweglichen  Nieren  wegen  ihrer 
vermeintlichen  Seltenheit  noch  gezUhlt.  Rollet^s  Statistik  im  Jahre  1867 
ergab  unter  5500  Kranken  aus  der  Oppolzer^schen  Klinik  22  Flille. 
Ich  selbst  fand  eine  scheinbare  BestStigung  der  Seltenheit  der  beweg- 
lichen Niere.    Unter   ca.   8000  Obductionsbelfunden   (1871—79),    welche 


1)  Landau,  Httngebauch  und  Wanderleber.    Berlin  1885. 
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ans  dem  Gharit^krankenliaase  Herr  Geheimrath  Virchow  zu  controUiren 
mir  gestattet  hatte,  fand  ieh  nor  4  FSUe  notirt.  Indessen  war  es  nicht 
schwer,  nachzaweisen,  dass  diese  Beftinde  einen  KUcksclilaBS  anf  das 
Verhalten  der  Niere  beim  Lebenden  nicht  gestatten,  well  bei  dem  in 
liorizontaler  Lage  Sterbenden  and  in  dieser  Lage  Secirten  die  noch  so 
beweglicbe  Niere  in  der  Kegel  an  Ihren  Ort  znrttcknuit  and  bei  der  iib- 
lichen  Obdactionaweise  gerade  die  Beweglichkeit  der  Niere  nicht  leicht 
constatirt  wird. 

In  der  That  gelang  es  mir  and  nach  melner  Pablication  aach  aller 
Orten  Anderen,  die  grosse  HUafigkeit  der  Nierendislocation  festzastellen. 
Aber  iiber  die  DignitUt  des  Leidens  wurde  nicht  sehr  bald  Ueberein- 
stimmang  erzielt  and  aach  heat  gehen  die  Meinungen  hieriiber  ausein- 
ander. 

Die  Zeit  freilich,  in  der  Jede  Wandemiere  als  ein  dankbares  Object 
der  nothwendigen  Exstirpation  angesehen  warde,  ging  glficklich  voriiber. 
Aber  aach  hente  noch  wird  wegen  der  noch  nicht  hinlanglich  gewttr- 
digten  Aetiologie  der  beweglichen  Niere  die  Bedeatang  derselben  iiber- 
schHtzt,  da  man  sich  nar  schwer  daran  gewdhnt,  sie  in  complicirten 
F^len  als  Thellerscheinang  einer  allgemeineren  Erkrankong  anzasehen. 
Dass  diese  allgemeine  Erkrankong  anter  Umst&nden  verderblieh  werden 
kann,  ja  dass  onter  (Jmstlinden  die  bewegliche  Niere  selbst  sehr  bedroh- 
liche  Erkrankangen  hervorrufen  kann,  das  hatte  schon  Dittel  in  einer 
aasgezeichneten  Arbeit  behaaptet,  in  welcher  er  anf  die  Nierenein- 
klemmong  als  Folgeerscheinang  eines  acaten  Traamas  bei  einer  schon 
vorhandenen  beweglichen  Niere  hinwies. 

Ich  selbst  war  in  der  Lage^  aas  den  sehr  wenigen  Obdnctionsproto- 
collen,  die  ich  bis  zam  Jahre  1881  aafflnden  konnte  —  die  verwerthbarsten 
fand  ich  bei  Morgagni,  Savage  and  aas  dem  Anfang  dieses  Jahr- 
handerts  —  die  relativ  hUaflge  circamscripte  Peritonitis  nachzaweisen,  dareh 
welche  die  rechte  bewegliche  Niere  an  das  Colon  transrersom  and  an 
den  onteren  Leberrand  angeheftet  wird.  Aber  noch  weiter  habe  ich  den 
Nachweis  za  erbringen  versacht,  dass  aas  der  beweglichen  Niere  aach 
schwere  Nierenerkrankangen  hervorgehen,  welche  firiiher  entweder  fUr 
primSire  AfTectionen  galten  oder  welche  anf  andere  Ursachen  bezogen 
warden:  ich  meine  die  Entstehnng  der  intermittirenden  and 
stabilen  Hydronephroses  der  intermittirenden  and  stabilen 
Pyonephrose. 

Und  gerade  hier  sind  es  traamatische  Einfliisse  acater  and  chroni- 
scher  Art,  welche  zwar  an  sich  nicht  im  Stande  sind,  eine 
bewegliche  Niere  za  erzeagen,  welche  aber,  wenn  eine  be- 
wegliche Niere  schon  vorhanden  ist,  jene  bedrohlichen 
FolgezastSnde,  Hydronephrose  etc.,  heryoiTafen. 

Das  sind  aber  aach  diejenigen  Momente,  welche  in  praktischer  Be- 
ziehong  fOr  ansere  Begntachtong  bei  der  Unfallversicherang  von  hervor- 
ragender  Wiefatigkeit  za  sein  scheinen.  In  jedem  Falle,  in  welchem  ein 
Individnam  ^ne  bewegliche  Niere  nach  einem  Unfall  acqairirt  haben 
will,  die  es  erwerbsunfUhig  macht,  haben  wlr  die  Yerpflichtnng,  nach 
einer  Complication  za  fahnden  and  wenn  eine  Complication  vorhanden, 
festzastellen,  ob  vor  dem  Unfall  eine  bewegliche  Niere  vorhanden  war. 
In  dieser  Beziehong  hat  schon  der  Herr  Yortragende,  wenn  ich  ihn 
richtig  verstanden  habe,  daraaf  hingewiesen,  dass  acute  Traamen  wohl 
Kapselzerreissongen,  interne  and  exteme  Haemorrhagien,  so  namentlich 
aach  Nierenrisse  erzeagen  kdnnen,  aber  eine  bewegliche  Niere  oder  eine 
Wandemiere  hat  er  als  eine  Folgeerscheinang  nicht  hervorgehoben. 

Wenn  wir  daher  in  einem  einzelnen  Falle,  den  wir  za  begata<:hten 
haben,  efaie  bewegMohe  Niere   iinden,   welehe   bis  zmr  Darmbeiaschaafel 
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reicht;  welche  wir  mit  Leichtigkeit  reponiren  kdnnen,  also  eine  uncom- 
plicirte  bewegliche  Niere^  so  spricht  von  Hause  aus  die  PrUsamption 
dafUr,  dass  wir  es  hier  mit  einem  chronischen  Zustand  zu  thnn  haben, 
nnd  dass  der  Begutachter  kein  Recht  hat,  diese  bewegliche  Niere  als 
Folge  eines  Unfalls  zu  betrachten,  mag  sie  nach  seiner  Ansicht  Erwerbs- 
unfsihigkeit  bedingen.  Ein  solches  Individnum  kami  in  Folge  des  Unfalls 
neurasthenisch  geworden  and  abgemagert  sein,  knrz  irgend  eine  Ursache 
fQr  die  bewegliche  Niere  acquirirt  haben;  aber  ein  directer  Zusammen- 
hang  des  Traumas  mit  der  beweglichen  Niere  ist  nach  klinischen  und 
experimentellen  Erfahrungen  nicht  zu  statniren. 

Endlich,  m.  H.,  mdchte  ich  mir  nur  ein  paar  Worte  fiber  die  an- 
gebliche  Sch^lichkeit  des  Corsets  erlauben.  So  lange  ein  Ihdividuum 
eine  Niere  hat,  welche  an  normaler  Stelle  ist,  kann  ein  Corset,  auch 
wenn  es  so  eng  geschntirt  ist,  als  es  die  Mode  zur  Zeit  Cruveilhier's 
erforderte,  so  grossen  Schaden  es  sonst  hervorruft,  Schniirleber,  St5run- 
gen  der  Circulation  und  Respiration,  eine  bewegliche  Niere  nicht  erzeu- 
gen,  weil  ja  gerade  der  knOcheme  Thorax  die  Niere  vor  aller  Susseren 
Gewalt  und  Quetschung  schiitzt.  Ist  aber  eine  Niere  bereits  dislocirt, 
so  wirkt  natiirlich  ein  Corset  ebenso  schUdlich,  wie  eine  exsudative 
Pleuritis  oder  ein  subdiaphragmatischer  Echinococcus.  Alsdann  kann, 
wenn  sie  den  knochemen  Thorax  verlassen  hat,  alles,  was  von  oben 
herab  driickt,  sei  es  Pressen  beim  Stuhlgang,  sei  es  Corset,  sei  es 
Husten,  Niesen,  Lachen,  sei  es  Anstrengung  der  Bauchpresse  beim 
Partus  u.  s.  w.,  natiirlich  isolirt  auf  die  Niere  wirken,  und  in  sofem 
kann  man  durchaus  zugeben,  dass  das  Corset  unter  diesen  Umstlinden 
schlidlich  ist.  Miiller-Warneck  hatte  seiner  Zeit  das  Gegentheil  be- 
hauptet.  Er  hat  gerade  in  einer  aus  der  B artel s^schen  Klinik  er- 
schienenen  Arbeit  es  direkt  ausgesprochen,  dass  die  Bauerfrauen  in  Hoi- 
stein,  welche  kein  Corset  und  nur  ein  Schniirleibchen  tragen,  in  hervor- 
ragender  Weise  eine  Wandemiere  acquiriren,  weil  die  Schniirleibchen 
den  Druck  der  RockbSnder  von  der  Leber  und  dadurch  indirect  von  der 
Niere  nicht  paralysiren.  Aber  auch  dieses  Moment  muss  voUstandig  in 
Abrede  gestellt  werden,  weil  die  Schniirfurche  sehr  wohl  im  Stande  ist, 
Affectionen  an  der  Leber,  Schniirleber  u.  s.  w.  zu  erzeugen,  aber  die 
Niere  voUkommen  geschtitzt  ist  vor  diesen  Husseren  Insulten,  so  lange 
sie  sich  im  knOchemen  Thoraxraum  befindet. 

So  lange  Rocke  und  Unterrocke  in  iiblicher  Weise  von  den  Frauen 
durch  Bander  am  Rumpfe  festgehalten  werden,  dient  das  Corset  nicht 
bloss  als  gutes  StUtzmittel  fur  die  Briiste,  sondem  gewShrt  geradezu 
einen  Schutz  gegen  die  directe  Compression  des  Thorax  und  des  oberen 
Bauchranmes  seitens  der  Rockb^der  und  wirkt  so  der  Entstehung  von 
Dislocationen  von  Leber  und  Niere  geradezu  entgegen.  Es  mtisste  denn 
die  Schnilmng  in  der  wahrhaft  widersinnigen  Weise  erfolgen,  wie  sie  zu 
Zeiten  Cruveilhier^s  (Wespentaille)  Mode  war. 

Hr.  Ewald:  Es  ist  ja  dem  gewiss  nach  alien  Rlchtungen  hin  zu- 
znstimmen,  was  Herr  Landau  eben  auseinandergesetzt  hat.  Uebrigens 
hat  Herr  Giiterbock  selbst  schon  darauf  hingewiesen,  dass  die  trau- 
matische  Entstehung  der  verlagerten  Niere  nicht  fiir  die  gewohnlichen 
F&lle  der  Wandemiere  passt.  Ein  Umstand  ist  aber  in  dieser  Discussion 
noch  gar  nicht  beriihrt  worden,  welcher  die  Sache  noeh  weiter  ver- 
schiebt,  und  das  ist  dasVorkommen  von  Wandernieren  bei  Kin- 
der n.  Ich  iiberzeuge  mich  alle  Semester  so  und  so  viel  Mai  davon, 
dass  bei  ganz  jungen  Kindem,  besonders  jungen  MMdchen  von  6,  8  und 
10  Jahren,  schon  deutlich  palpable  Wandernieren  bestehen.  Nieren, 
welche  nach  der  bei  uns   iiblichen  Eintheilung   etwa   einer  beweglichen 
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Niere  des  zweiten  oder  dritten  Grades  zugehSren  wurden,  die  mit  Leich- 
tigkeit  zn  palpiren  sind,  und  an  deren  Diagnose  als  „Wandemiere**  gar 
kein  Zweifel  sein  kann. 

Hier  fallen  die  bei  lUteren  Personen  angeschuldigten  Gelegenheits- 
ursachen  voUkommen  fort.  Da  muss  noch  ein  anderes  Moment  vor- 
liegen,  als  die  bisher  erwahnten,  and  es  bleibt  gar  nichts  Anderes  iibrig, 
als  auf  congenitale  Dinge  znrUckzagreifen,  also  auf  eine  schon  mit  auf 
die  Welt  gebrachte  Disposition  fQr  eine  Lockening  der  betreffenden 
Bandapparate.  Je  mehr  wir  uns  mit  diesen  Sachen  beschUffcigen,  desto 
mehr  kommen  wir  zu  der  Ueberzeugung,  dass  ein  grosser  Theil  der  be- 
wegHchen  Nieren  mit  einer  wUhrend  Lebzeiten  erworbenen  oder  zuge- 
zogenen  SchSdlichkeit  nichts  zu  thun  hat,  sondem  dass  wir  diese  Ano- 
malien  mitsammt  der  dabei  auftretenden  Splanchnoptose  and  den  hSafig 
Yorhandenen  chlorotischen  und  anHmischen  ZustHnden  auf  congenitale 
Ursachen  zurtickftihren  miissen. 

Hr.  Giiterbock  will  bei  der  Eiirze  der  Zeit  nur  andeuten,  dass  er 
gesagt,  die  Uebertragung  der  Verh^tnisse  der  traumatischen  Falle  von 
Wandemiere  sei  nur  mit  Einschrlbikung  —  mutatis  mutandis  —  moglich. 


Sitnng  fern  10.  Jdi  1895. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer:  Herr  L.  Landau. 

Vorsitzender:  M.  H.,  ich  habe  zunHchst  anzuzeigen,  dass  wir 
eines  unserer  aiteren  Mitglieder,  Herm  Sanitsltsrath  Dr.  David  L 5 wen- 
stein ,  durch  den  Tod  verloren  haben.  £r  ist  schon  seit  1865  Mitglied 
der  Gesellschaft  gewesen,  hatte  eine  lange  und  sehr  thlitige  wissen- 
schaftliche  Entwickelung  hinter  sich,  war  vor  alien  Dingen  sehr  eifrig 
in  alien  Pflichten  des  Arztes,  nicht  bloss  an  unserer  Seite,  sondem  auch 
in  durchaus  selbstst^diger  Weise  und  hat  zu  den  besch^ftigsten  Mit- 
gliedem  unserer  Gesellschaft  gehort.  Ich  bitte  Sie,  sein  Andenken  durch 
Erheben  von  den  Pl&tzen  za  ehren.     (Geschieht.) 

Ich  habe  dann  noch  zu  berichten,  dass  in  der  Zwischenzeit  sich  ein 
fur  die  Srztliche  Welt  sehr  erfreuliches  Ereigniss  zugetragen  hat,  nUm- 
lich  die  Errichtung  einer  Bfiste  von  Traube  in  dem  Oharit^garten.  Es 
bestand  urspriinglich  die  Absicht,  die  Enthiillung  mit  einer  grSsseren 
Feierlichkeit  vorzunehmen.  Da  Herr  Geheimrath  Ley  den,  der  Nach- 
folger  auf  dem  Lehrstuhl  von  Traube,  jedoch  den  Wunsch  hegte,  die 
Erinnerungsrede  zu  halten,  und  er  im  Augenblick  ausser  Stande  dazu 
war,  so  ist  die  Feier  in  einfacher  Form,  unter  Anwesenheit  der  NUchst- 
betheiligten,  der  Familie,  der  Freunde  und  der  frtiheren  GoUegen  voU- 
zogen  worden.  Herr  Ley  den  hat  sich  vorbehalten,  Im  Beginne  des 
neuen  Semesters  in  ausfuhrlicher  Weise  die  Bedeutung  Traube^ s  dar- 
zulegen.  Fiir  uns  war  es  besonders  erfreulich,  dass  der  Director  der 
Charity  in  dem  Augenblick,  als  er  die  Biiste  und  damit  die  Sorge  fiir 
deren  Erhaltung  Namens  der  Gharit^verwaltung  ubemahm,  zugleich  die 
Zusage  ertheilte,  dass  unter  alien  Yerhilltnissen,  auch  wenn  etwa  die 
jetzige  Gharit6  umgeworfen  und  durch  einen  Neubau  ersetzt  werden 
soUte,  ein  wtirdiger  Platz  fiir  die  Btiste  ermittelt  und  sie  als  ein  blei- 
bender  Schatz  der  Anstalt  zar  Erinnerung  fUr  kiinftige  Geschlechter  be- 
wahrt  werden  soil. 
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VOT  der  Tafcesordnang. 

Br.  Ewald:  H.  H.I  Vor  JahresfHst  habe  ich  an  dieser  Stelle 
Uber  einen  Fall  von  HrxSdem  bericht«t,  der  darch  den  Gebraitch  der 
TbyreoidUbletten  in  einer  gani  ilberraBcheaden  Weise  geheilt  wurde. 
Ich  habe  leider  damala  die  Eranke  nicht  Toratellen  kSnDen.  Die  Dame, 
um  die  ea  sich  handelte,  war  bereita  wieder  auaaerhalb  Berliog.  8ie 
ist  jetzt  auf  der  Dnrchreise  hier,  tud  icb  verdanke  ea  ihrer  beson- 
deren  LiebenswOrdiKkeit,  dass  ich  sie  Hinen  heute  voratellen  kaoii. 
Ich  konnte  mir  die  Freude  nicht  yeraageD,  Ihnen  die  Patientin,  die 
kanm  noch  Patientin  geaaniit  werden  haiui,  nun  in  ihrem  ao  gmz 
ver3j)derten  ZoBtand  vorzarOhren ,  and  habe  Omen  noch  einmal  daa 
lebenggTOBBe  photograph!  sche  Bild  dort  anfgehSngt,  vrelchcB  inr  Zeit  dea 
floriden  Mj^Sdems,  ala  die  Eianke  im  Augusta-Hospital  war,  angefertigt 
wnrde,  tun  Omen  den  Zaatand,  den  die  Patientin  vor  einem  J^re  dar- 
bot,  in  die  Erinnemng  zurijckzumfen.  Wenn  ich  die  Dame  Jetzt  berein- 
kommen  laxBe,  werden  Sie  den  ganz  frappantea  Unterschied  aehen.  Sie 
iat  jetzt  vollkammen,  man  kann  sagen,  normal  in  ihrem  ganzen  Snaaeren 
HabitoB  nnd  in  ihrem  ganzen  geistigen  Sein,  w^rend  dsunala  eine  aehr 
erhebliche  Herabaetzung  der  geistigen  Fanction,  cine  hochgradige 
Apathie,  fast  ein  Stupor  vorhanden  war,  nnd  die  charakteristiBchen 
Susseren  Zeichen  des  MyxHdems  in  der  ezquiaiteaten  Weise  ausge- 
sprochen  waren. 

Namentlich  mache  ich  die  Eerren  auf  die  HSnde  an&nerksam,  die 
voUkommen  aligeschwollen  Bind,  anf  die  Hant,  die  jetzt  fencht,  weich 
iat,  wShrend  die  Fat.  damals  eine  achUflige,  bockene  Hant  hatte,  und 
die  FatientiQ  transpirirt  Jetzt  anch  aehr  stark,  wShrend  sie  damats 
absolut  nicht  cnr  Transpiration  zn  bekommen  war. 

Die  Angen  aind  gross,  friscb,  glSnzend,  w^hrend  dort  aufderPhoto- 
graphie  die  kleinen,  venchwollenen,  matten  and  ansdracltsloaen  Angen 
aofort  anR'allen  and  dem  Oesicht  den  atnpiden  Anadmck  geben,  der  jetzt 
vollkommen  verschwimden  ist. 

Eine  recht  betrachtlicbe  Qewichtsabnahme  ^  2i  Pfnnd  —  ist  zwiaefaen 
jetzt  und  damala  gelegen  and  zwar  fand  der  Gewichtsverlnat  hanpt- 
aSchllch  wShrend  der  ersten  5 — S  Wochen  der  Tabloidscnr  atatt.  Nament- 
lich Bind  die  festen  Polater  in  den  Sapraclavicolargegenden  ganz  ge- 
schwanden. 

Yon  Zeit  za  Zeit  kommen  wieder  kleine  Andeutangen  des  Mheren 
Zastandes.  Sie  fUhlt  dann  einen  gewjssen  Dmck  nm  die  Angrai 
hernm,  Daran  merkt  sie,  dass  es  Zeit  1st,  wieder  eine  Tablette  zu 
nehmen.  Dann  gebrancht  aie  einen  oder  mebrere  Tage  pro  die  1  bis 
2  Tabloids,  nnd  die  betreffenden  Symptome  geben  wieder  vortlber.  Aber 
sie  merkt  jedeamat  nnd  achildert  ea  selbst  sebr  drastisch,  den  starken 
EinSass,  den  diese  Medication  anf  ihren  Organismns  auaflbt.  Sie  be- 
kcmmt  eine  Art  von  BIntwaJlang,  Congestionen  nach  dem  Kopf  und 
etwaa  Sehwindelgefilhl,  daa  wieder  vorflbei^ht,  sobald  sie  die  Tabletten 
nach  einigen  Tagen  wieder  aussetzt,  nacbdem  anch  die  localen  Er- 
acheinungen  wieder  nachgelassen  haben. 

Daa  geiatige  Verhalten  ist  Jetzt  vollkommen   normal,    Qef"  ' 
Schaffenalnst,  Dispositionsf^lgkelt   wle  in  den  Zeiten  beater  Qi 
Der   Haarwncha    ISsst   noch    etwaa    en  wlinachen   hbrig^    dama 
die  Haare  an  der   ganzen  Stim   vollatandig  aaagefallen,   sie   hi 
jetzt  anch  wieder  regenerirt. 

Ich  habe  mittlerweile  noch  zwei  andere  aolcher  Fftlle  hier 
gesehen,  wo  die  Thp-eoidtherapie  Wnoder  gewirkt  hat'). 
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Icb  mochte  noch  daran  erinneni;  dass  unser  heutiger  Fall  dadurch 
ganz  besonders  bemerkenswerth  war,  dass  er  im  Verlauf  der  Thyreoid- 
bebandlong,  nnd  zwar  als  die  Thyreoidtabletten  angewendet  wurden, 
Zacker*  im  Urin  zeigte.  Der  Zucker  verscbwand,  wenn  die  Tabletten 
ansgesetzt  warden ;  er  kehrte  wieder,  wenn  die  Tabletten  wieder  gegeben 
warden,  and  es  war  das  damals  das  erste  Beispiel  eines  solchen  Auf- 
tretens  von  Zucker  im  Urin  nacb  dem  Gebrauch  der  Thyreoidtabletten. 
Mittlerweile  sind  noch  mehrere  derartige  FSlle  bekannt  geworden,  ein 
Fall  aus  England  von  Dale  James,  der  bei  einem  Arzte,  welcher  an 
Psoriasis  litt,  die  Thyreoidtherapie  anwandte  and  ebenfalls  das  Auftreten 
einer  Mellitarie  constatiren  konnte,  die  aber  voruberging,  als  die  Tabletten 
ansgesetzt  warden.  Femer  hat  ein  College  von  nns,  Dr.  Dennig  in 
Ttibingen,  bei  Yersachen,  die  er  an  sich  selbst  tiber  die  Wirknng  der 
Thyreoidtabletten  Tomahm,  das  Auftreten  Ton  Zucker  in  seinem  Ham 
constatiren  kQnnen.  £r  hatte  vom  16.  XII.  94  bis  26.  I.  95  die  Ta- 
bletten —  wieviel  pro  die  ist  nicht  angegeben  —  genommen. 

Der  Ham  reducirte  noch  einen  Monat  nach  dem  Aussetzen  der  Ta- 
bletten deutlich  Metalloxyde,  verier  aber  diese  Eigenschaft,  als  sich  D. 
auf  DiabetesdiHt  setzte. 

Ich  will  bemerken,  dass  bei  Thieren  schon  Mher  das  Auftreten 
von  Zucker  nach  der  Thyreodectomie  beobachtet  worden  ist.  So  hat 
Falkenberg  schon  vor  3  oder  4  Jahren  auf  dem  Congress  fiir  innere 
Medicin  berichtet,  dass  er  bei  einer  Reihe  von  Hunden,  die  thyreodectomirt 
waren,  Zucker  im  Urin  gefunden  hat.  Ebenso  hat  Harley  (Lanz  in 
Bern)  Zucker  im  Urin  bei  thyreodectomirten  Thieren  gefunden. 

Nun,  bei  meiner  Patientin  ist  der  Zucker  bestehen  geblieben.  Er 
hat  sich  erst  nur  in  kiirzereren  ZeitrSumen  gezeigt  und  verschwand  dann 
wieder,  wenn  Patientin  die  Tabloids  aussetzte;  Jetzt  scheint  er  dauemd 
zu  sein,  denn  als  ich  den  Urin  gestem  nachsah,  war  wieder  1,7  pCt. 
rechtsdrehender  Zucker  darin  enthalten.  Die  Dame  hatte  znletzt  vom 
1. — 4.  Juli  t^lich  Je  1  Tablette  genommen.  Der  Zucker  soil  gelegentlich 
bis  auf  6  pCt  gestiegen  sein,  aber  Schwankungen  zeigen,  die  vielleicht 
von  der  Di&t  abhttngen,  obgleich  die  Patientin  im  AUgemeinen  eine  anti- 
diabetische  DiHt  einh&lt.  Es  konnte  sich  um  die  Frage  handeln,  ob  das 
wirklicher  Zucker  ist,  der  bei  dieser  Gelegenheit  im  Ham  erscheint, 
d.  h.  unser  gew5hnlicher  Traubenzucker,  die  Dextrose,  oder  ob  es 
sich  um  irgend  eine  andere  Zuckerart,  um  eine  Pentosenart  oder  um 
Galactose  handelt.  Auffallend  ist  es,  dass  Dennig  seinen  Urin,  der 
deutlichst  alle  Zuckerreactionen,  auch  die  Phenylhydrazinprobe  gab, 
optisch  inactiv  fand,  obgleich  er  giUirte.  Es  wurden  die  Phenylglucosazon- 
krystalle  hergestellt  und  der  Schmelzpunkt  auf  194  bis  195  ®  C.  bestimmt. 
Dies  wiirde  fUr  Galactose  spreehen  und  konnte  die  fehlende  Rechtsdre- 
hung  durch  entgegengesetzt  drehende  Substanzen,  wie  D.  glaubte,  auf- 
gehoben  sein.  In  unserem  Falle  haben  wir  genau  auf  etwaige  andere 
Zuekerarten  unteraucht.  Es  sind  weder  Pentosen  im  Ham  mit  Phloro- 
glucin-SalzsHure  nachzuweisen,  die  manchmal  auch  im  diabetischen  Ham 
mit  Dextose  zusammen  vorkommen,  noch  war  mit  dem  ausgegohrenen 
Ham  eine  weitere  Reduction  zn  erzielen  —  ein  Beweis   dafUr,   dass   es 


Symptome  von  Thyreoidismus  kann  man  bei  vorsichtiger  Darreichung  der 
Tabletten  so  gut  wie  ganz  vermeiden.  Ich  habe  bis  jetzt,  zumeist  im 
Augusta-Hospital,  aber  auch  gelegentlich  in  der  consultativen  Praxis,  dber 
400  Tabletten,  und  zwar  die  Mehrzabl  bei  Struma  parenchymatosa,  ver- 
braucht,  aber  niemals  ausgeprSgte  Erscheinungen  des  Thyreoidismus 
beobachtet.  Allerdings  wurde  das  Prl&parat  immer  in  vorsichtiger  Steige- 
pmff  mit  einer  Tablette  bef^nnend,  verabfolgt  Ewald. 
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sicb  nur  um  einen  rechtsdrehenden  Zueker  handelt,  wie  denn  aach  nach 
rechtg  bin  die  Ebene  des  polarisirten  Lichtstrahls  gedreht  worde.  Dennig 
hat  noch  in  einem  zweiten  Fall  die  Reductionsproben  erbalten.  Zahl* 
reiche  Prtifangen  auf  Zueker,  die  wir  im  Augusta-Hospital  zu  den  ver- 
schiedensten  Zeiten  und  nacb  verschieden  intensivem  Gebraueb  der 
Tabloids  vorgenommen  haben,  Helen  bisher  immer  negativ  aus.  Wohl 
aber  wurden  etllche  Mai  geringe  Mengen  von  Eiweiss  nachgewiesen. 

Man  kann  nun  die  Frage  aufwerfen,  die  ich  scbon  damals  aufwarf 
1st  denn  der  Patientin  damit  gedient,  dass  sie  jetzt  an  Stelle  ihres 
Myxddems  Diabetes  oder  —  icb  will  mich  vorsicbtig  ausdrucken  —  eine 
chroniscbe  Melliturie  bat?  Nun,  dariiber  kann  gar  kein  Zweifel  sem. 
Die  Patientin  wird  Ihnen  selbst  sagen,  dass  sie  in  keiner  Weise  den 
jetzigen  Zustand  gegen  den  Mheren  yertauscben  m5cbte.  Sie  ist  eben 
jetzt  der  Welt,  ibrer  Umgebung,  ibrer  Tbatigkeit  wiedergegeben,  w^- 
rend  sie  vorher  eine  sebwer  kranke,  tief  in  ibrem  Organismus  damieder- 
liegende  Person  war. 

2.  Hr.  Hansemaiill:  M.  H.!  Seit  der  bekannten  Arbeit  Beck- 
lingbausen^s  iiber  die  nraltlpleii  Eibrome  und  Neurome  ist  fiber 
diesen  Gegenstand  nicbts  wesentlicb  Neues  mebr  zu  Tage  gefSrdert 
worden.  Das  hat  seinen  Grund  darin,  dass  diese  Arbeit  so  voUstfindig 
erschopfend  ist,  dass  in  der  That  bei  den  spSteren  Beobachtungen,  die 
gemacht  wurden,  irgend  welohe  wesentlichen  Fragen  nicht  auftauohten. 
Scbon  Tor  Recklingha^isen  war  durch  die  Arbeiten  Vircbow^s  be- 
kannt,  dass  dasjenige,  was  man  frtiher  unter  multiplen  Neuromen  ver- 
stand,  zum  grdssten  Theil  in  das  Gebiet  der  Fibrome,  zum  Tbeil  auch 
in  das  der*Myxome  und  der  Lipome  bineingehort.  Recklinghausen 
hat  dem  hinzugefiigt,  dass  ein  merkwiirdiger  Zusammenhang  besteht 
zwischen  eigenthiimlicben  Tumoren  der  Susseren  Haut,  weiohen  multiplen 
Fibromen,  die  in  grosser  Zahl  und  manchmal  erheblioher  GrQsse  auf- 
treten,  und  zwischen  den  feinsten  Verzweigungen  der  Nervenliste  in  der 
Haut.  Er  konnte  das  einmal  wahrscheinlich  machen  durch  die  histolo- 
gische  Uebereinstimmung  dieser  Geschwiilste  mit  den  multiplen  soge- 
nannten  Neuromen  und  zweitens  dadurch,  dass  er  direct  den  Zusammen- 
hang der  Geschwiilste  mit  solchen  NervenlUten  nachwies.  £s  konnte 
dann  spHter  noch  besonders  Kriege  (Yirchow^s  Arch.,  Bd.  108,  8.  466) 
den  Zusammenhang  solcher  Hautilbrome  mit  den  Nervenfasem  durch 
verfeinerte  Methoden  direct  anschaulich  machen. 

Diese  eigenthiimlicben  Geschwiilste  nun  treten  auf  in  spindelf^rmiger 
Yerdickung  der  NervenlUite.  Manchmal  confluiren  diese  spindelfl$rmigen 
Geschwiilste  zu  grSsseren  Wiilsten,  so  dass  die  Nervenstr^ge  difftis 
verdickt  erscheinen.  Die  Geschwulste  erscbeinen  entweder  milchig 
weiss,  undurchsicbtig,  sind  ziemlich  hart,  und  geh^ren  dann  mebr  in  das 
Gebiet  der  Fibrome,  oder  sie  sind  durohsichtig,  sehen  fast  wie  Cysti- 
cerken  aus,  und  geh5ren  dann  mebr  in  das  Gebiet  der  Myome,  haben 
allerdings  das  Eigenthiimliche,  dass,  wenn  man  sie  durchschneidet,  sie 
nicht  wie  eine  solche  cystische  Entwickelung  collabiren,  sondem  dass 
sie  trotz  ibrer  glasigen  Beschaifenheit  ihre  vollkommene  Ausdehnung 
behalten.  Wenn  man  diese  Dinge  mikroskopirt,  so  flndet  man,  dass  die 
Nervenfasem  durch  diese  Geschwiilste  ziemlich  intact  bindurchgehen. 
Die  einzelnen  Nervenfasem  sind  nur  etwas  aus  einander  gefasert,  ein 
Beweis  dafOr,  dass  sich  die  Geschwiilste  nicht  nur  von  dem  Binde* 
gewebe  um  die  Nervenfasem,  sondem  auch  von  dem  Bindegewfbe 
zwischen  den  einzelnen  Fasem  aus  entwickelt. 

In  dem  Fall,  m.  H.,  den  ich  Ihnen  hi^r  mitgebraoht  babe,  kdnnen 
Sie  nun  alle   diese  Dinge  auf  s  Deutlichst^   seheo.    £r   betxifrt  einen 
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SOjShrigen  Arbeiter  Emil  Werling.  £r  gab  selbt  an,  dass  er  die  Exi- 
stenz  dieser  Geschwiilste  seit  16  Jahren  kenne.  £s  ist  also  anzunehmen, 
dass  sie  noch  lilngere  Zeit  bestanden  haben.  Die  Geschwiilste  haben  im 
Laufe  dieser  16  Jahre  sowohl  an  Zahl  als  auch  an  GrOsse  zugenommen. 
Am  Gesicht,  am  ganzen  Korper,  an  den  ExtremitHten,  iiberall  konnte 
man  die  Geschwiilste  durch  die  Haut  dnrchfohlen  and  durch  die  strang- 
ftJrmige  Yertheilung  derselben  den  Zusammenhang  mit  den  Nerven  ver- 
mnthen.  Irgend  welche  Erscheinungen  hat  nun  das  Individuum  von 
diesen  GeschwUlsten  gar  nicht  gehabt..  Er  zeigte  weder  LlUimmigs- 
erscheinungen ,  noch  ParHsthesien,  noch  abnorme  Sensationen,  noch 
Schmerzempfindlichkeit  bei  Druck  auf  die  Geschwiilste.  Wenn  man  nun 
den  Menschen  genaner  betrachtetC;  so  fand  man,  dass  sein  ganzer  Korper 
in  grosser  Ansdehnnng  mit  kleinen  Hauttumoren,  die  direct  nnter  der 
Epidermis  sassen,  bedeckt  war.  Keiner  der  Tumoren  iiberschreitet  die 
Gr3sse  einer  Bohne  oder  einer  grossen  Erbse.  Sie  waren  alle  ziemlich 
klein.  Bei  den  meisten  musste  man  genau  znsehen,  um  sie  herauszu- 
finden.  Nur  eine  dieser  Geschwiilste  war  etwas  grosser,  prominirte  aber 
nur  wenig.  Sie  war  flach,  etwa  fiinfmarkstiickgross  und  sass  auf  der 
linken  Seite  des  Thorax,  links  von  der  Mamilla.  Alle  diese  Geschwiilste 
zeigten  mikroskopisch  genau  dieselbe  Beschaffenheit,  wie  sie  Reck- 
linghausen geschildert  hat.  Ich  habe  hier  einige  mikroskopische  Pr^- 
parate  mitgebracht,  und  da  konnen  Sie  an  solchen  PrUparaten  schon 
makroskopisch,  wenn  Sie  es  gegen  das  Licht  halten,  den  Durchtritt  der 
Nervenfasem  durch  diese  Geschwiilste  sehen.  Noch  deutlicher  zeigt 
sich  das  mikroskopisch,  und  ich  habe  Ihnen  hier  ein  Prslparat  einge- 
stellt,  was  Ihnen  gerade  die  Stelle  zeigt,  wo  die  Nervenfaser  aus  der 
einen  Geschwulst  herausgeht  und  in  die  andere  ilbertritt,  und  ein  zweites, 
um  Ihnen  die  fibromatSse  und  zum  Theil  myxomatose  Zusammensetzung 
der  Geschwulst  zu  zeigen. 

Wenn  wir  nun  sehen,  welche  Nerven  bei  dem  Menschen  besonders 
afficirt  waren,  so  kommt  es  in  der  That  darauf  hinaus,  dass  kanm  ein 
einziger  Nerv  firei  war.  Yon  den  Gehimnerven  waren  nur  der  Bulbus 
olfactorius,  der  Nerv.  opt.,  der  Acusticus  und,  wie  ich  glaube,  auch  der 
Facialis  frei,  wenigstens  soweit  ich  ihn  prUpariren  konnte.  Ob  die  feinen 
Aeste  afficirt  waren,  kann  ich  nicht  mit  Sicherheit  sagen,  weil  am  Kopf 
so  zahlreiche  Fibrome  sassen,  dass  es  nicht  m($glich  war,  dies  zu  ent- 
scheiden.  Dagegen  waren  der  Trigeminus  und  vor  alien  Dingen  der 
Vagus  afficirt,  ausserdem  alle  iibrigen  Gehimneryen.  Sie  zeigten  alle 
das  Gemeinsame,  dass  sie  keine  VerlUidemngen  aufwiesen,  so  lange  sie 
in  dem  Sch^del  verliefen,  sondem  die  ersten  Neurome  traten  erst  auf 
ausserhalb  des  SchSdels.  So  war  denn  auch  das  Nervengeflecht  des 
Trigeminus  innerhalb  des  SchUdels  voUkommen  intact,  speciell  das 
Ganglion  Gasseri.  Der  Vagus  ist  an  beiden  Seiten  des  Halses  iiber 
Daumen  dick  und  hier  traten  allein  Symptome  auf,  die  sich  nach  ihrem 
klinischen  Verhalten  jedoch  nicht  als  L^mnngserscheinungen  darsteUten, 
sondem  lediglich  als  eine  mechanische  Behinderung  der  Schluck- 
bewegungen.  Die  Rfickenmarksnerven  zeigten  ein  Hhnliches  Verhalten, 
indem  sie  ebenfaUs  innerhalb  des  Duralsackes  keine  Verftnderungen 
zeigten.  Dagegen  traten  die  Neurome  schon  innerhalb  des  Wirbelcanals 
auf.  Ganz  besonders  stark  zeigen  sie  sich  nur,  wenn  die  Nerven  den 
Wirbelcanal  verlassen  haben.  Sie  sehen  hier  ein  Stiick  von  der  Wirbel- 
sHule  mit  dem  Austrltt  des  Plexus  brachialis,  der  in  mehrere  Centi- 
meter dicke  Strlhige  verwandelt  ist,  und  wenn  Sie  diese  Nervenstrttnge 
genaner  betrachten  wollen,  so  werden  Sie  sehen,  dass  sie  aus  einer 
^.  .^  ; Verschmelzung  von  lauter  spindelf^rmigen  Fibromen  bestehen.  Dann 
»:*.*.*  s^hen  Sie  hier  die  nnteren  Nerven  des  RUckenmarkes,  z.  B.  den  Ischia- 
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dicus  in  seiner  ganzen  LUnge.  Er  ist  in  einen  mehr  als  2  Finger  dicken 
Strang  verwandelt,  der  sich  ebenfalls  aus  der  Confluenz  zahlreicher 
Fibrome  gebildet  bat.  Was  nun  den  Sympathicus  betrifit,  so  ist  er  in 
seinem  Stamm  intact,  auch  die  Ganglienknoten  des  Sympathicus  waren 
ohne  Ver^nderung,  speciell  der  Plexus  Solaris  war  normal.  Dagegen 
zeigten  die  feineren  Verzweigungen  ebenfalls  eine  grosse  Masse  von 
Fibromen,  und  speciell  waren  es  bier  die  hellen,  durchsicbtigen,  mehr 
myxomat<5sen  Formen,  die  anftraten.  Sie  kSnnen  solche  Foi*men  sehr 
deutlich  im  Mesenterium  und  im  Plexus  sacralis  sehen.  Ausserdem 
finden  Sie  auch  am  Darm  zwei  kleine  Knotcben,  Hhnlich  wie  sie  schon 
bei  Recklinghausen  beschrieben  und  auch  in  anderen  Fallen  bekannt 
geworden  sind. 

Ich  babe  dann  endlich  noch  ein  Stuck  Haut  mitgebracht  und  Sie 
kdnnen  sich  iiberzeugen,  wie  massenhaft  diese  Geschwiilste  bier  vor- 
handen  sind.  Unter  der  einen  Stelle  befindet  sich  ausserdem  noch  ein 
Lipom.  Ob  das  im  Zusammenhang  mit  der  Affection  steht,  will  ich 
dahingestellt  sein  lassen. 

Das  Individuum  ist  nicht  an  dieser  Erkrankung  gestorben,  sondem 
es  ist  an  einer  Tuberculose  zn  Grnnde  gegangen  und  es  ist  mir  aufge- 
fallen,  dass  ein  ziemlich  grosser  Procentsatz  von  Leuten,  die  an  solchen 
Neuromen  gelitten  haben,  an  Tuberculose  gestorben  ist,  womit  ich  natiir- 
lich  nicht  sagen  will,  dass  da  irgend  ein  besonderer  Zusammenhang 
besteht. 

M.  H.,  bei  dem  zweiten  Fall,  den  ich  Ihnen  vorstellen  mOchte, 
kann  ich  mich  ganz  kurz  fassen.  Er  betrifit  ein  ausserordentlich  be- 
kanntes  Gebiet,  namlich  dasjenige  der  Melanosarcome.  Ich  babe  den 
Fall  nur  deswegen  mitgebracht,  well  die  Sache  eine  ganz  ungewohnliche 
und  sehr  schone  Verbreitung  in  alien  Organen  zeigt.  Er  betrifit  einen 
33j&hrigen  Schankwirth  Paul  Raschke.  Im  Jahre  1887  hat  der  Patient, 
wie  Herr  Dr.  Settegast  die  Liebenswiirdigkeit  hatte,  mir  mitzutheilen, 
einen  Pulverscbuss  in  das  linke  Auge  bekommen.  Dr.  Settegast  ent- 
femte  die  PulverkSmer  und  es  trat  danach  wieder  eine  voUkommene 
Sehf^bigkeit  ein.  Dann,  im  Jahre  1891,  kam  der  Patient  wieder  in 
Behandlung  und  zwar  mit  einer  Netzhautabldsung,  die  sich  jedoch  nach 
einer  Punction  soweit  zunickbildete,  dass  wieder  voile  SehfHhigkeit  ein- 
trat.  Es  war  damals  mit  Sicherheit  von  einem  Tumor  noch  nichts  zu 
merken.  Er  ist  dann  im  Februar  1892  wieder  in  Behandlung  gekommen. 
Es  hatte  sich  inzwischen  ein  secundHrer  Kataract  gebildet,  sehr  starke 
Schmerzen  bestanden,  und  Dr.  Settegast  vermuthete  damals  schon  einen 
Tumor  und  schlug  die  Enucleation  vor,  die  der  Mann  aber  ablehnte.  Er 
ist  dann  in  homOopathischer  Behandlung  gewesen  bis  zum  Juni  1892, 
wo  er  bei  Gelegenheit  einer  Priigelei  eine  perforirende  Verletzung  des 
Bulbus  bekam,  die  dann  die  Enucleation  direct  bedingte.  Es  wurde  nun 
das  Auge  herausgenommen  und  es  fand  sich  ein  Melanosarcom  von  etwa 
der  Grosse  einer  kleinen  Haselnuss.  Ob  diese  traumatischen  Antecedentien 
einen  Zusammenhang  mit  der  Geschwulst  gehabt  haben,  ist  zwar  nicht 
auszuschliessen,  aber  sehr  zweifelhaffc: 

Seit  1892  hat  sich  nun  der  Patient  zunachst  wohl  gefiihlt.  Dann 
hat  er  allmahlich  die  iiblichen  Erscheinungen  bekommen,  der  Leber- 
schwellung  u.  s.  w. ;  er  ist  dann  in^s  Krankenhaus  gekommen  und  bald 
darauf  gestorben.  Die  Section  ergab  die  PrUparate,  die  ich  Ihnen 
bier  vorstelle.  ZunHchst  eine  Leber,  wie  sie  ja  in  den  meisten  Fallen 
sich  darstellt  —  sie  wog  diesmal  iiber  19  Pfund  — ,  Sie  sehen  einige 
kindskopfgrosse  Geschwiilste,  dann  noch  eine  Reihe  kleinerer  Geschwiilste, 
auch  einige  weisse  sind  darunter.  Ein  Theil  der  Lebersubstanz,  beson- 
ders  auf  der  linken  Seite,    ist  schwarz   gefSrbt.    Eine    solche  Schwarz- 
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farbung  ohne  eigentliche  Tumorbildimg  kdnnen  Sie  auch  in  der  Milz 
wahrnehmen,  die  ein  ausserordentUch  dunkles  Colorit  zeigt.  Ich  will 
gleich  bemerken,  dass  im  Urin  grosse  Mengen  von  Melanogen  vorhanden 
waren,  wie  sich  durch  die  ChromsHureprobe  leicht  feststellen  liess.  £s 
bestanden  ausserdem  noch  Metastasen  in  alien  iibrigen  Organen,  und 
zwar  zonUchst  ein  sehr  kleiner  Knoten  nnter  der  Pia^  in  der  Gegend  des 
rechten  Stimlappens,  dann  an  der  Pleura  pnlmonalis,  wo  eine  ganze 
Menge  von  schwarzen  Knoten  vorhanden  ist,  endlich  im  Endocard,  be- 
Bonders  des  rechten  Yorhofs,  wo  kleine  Geschwiiste  in  grosser  Dichte 
zusammenliegen.  Besonders  aber  ist  der  Darmtractus  ergriffen,  und 
zwar,  wie  gewohnlich,  in  der  Weise,  wie  es  Virchow  in  seinem  Ge- 
schwulstwerk  dargestellt  hat,  in  Form  unzlUiliger  kleinster  schwarzer 
Flecken,  Stippchen  und  Geschwiilstchen ,  nnmittelbar  unter  der 
Schleimhaut  und  in  dieser  selbst,  zum  Theil  so  dicht,  als  wenn 
Asche  auf  die  Schleimhaut  gestreut  wilre.  Es  ist  das  besonders  im 
Diinndarm  der  Fall,  w£lhrend  im  Dickdarm,  im  Duodenum  und  Magen 
nur  einige  wenige,  aber  etwas  grSssere  Geschwiilste  vorhanden  sind.  Das 
Mesenterium  ist  von  diesen  Dingen  voUst^ndig  durchsetzt.  Wenn  am 
Darm  die  Geschwiilste  alter  werden,  was  hier  ja  nicht  der  Fall  gewesen 
ist,  so  kommt  das  zu  Stande,  was  ebenfalls  in  dem  angefuhrten  Ge- 
schwulstwerk  Virchow ^s  beschrieben  und  abgebildet  ist,  dass  nSmlich 
grosse  melanotische  Geschwiire  entstehen.  Zur  Geschwtirsbildung  im 
Darm  haben  diese  Tumoren  eine  besondere  Neigung,  und  ich  habe  hier 
von  einem  anderen  Patienten  ein  derartiges  Praparat  mitgebracht,  das 
ganz  analog  den^enigen  Fall  ist,  der  in  dem  GeschwulstwerkVirchow^s 
zur  Abbildung  gekommen  ist. 

3.  Hr.  Bosenheim:  Ueber  Nosophen  bei  Dannaffectionen.  (Siehe 
Theil  n.) 

Discussion. 

Hr.  E.  Frank:  M.  H.,  ich  woUte  mir  ganz  kurz  eine  Bemerkung  fiber 
das  eben  demonstrirte  Mittel  erlauben.  Ich  habe  dasselbe  speciell  bei 
Blasenentziindnngen ,  Blasenstorungen  einer  Untersuchung  unterzogen. 
Ueber  die  Yerwendung  beim  Menschen  hat  Herr  Prof.  Posner  bereits 
ein  kurzes  Referat  gebracht.  Ich  habe  im  physiologischen  Laboratorium 
der  Eonigl.  Landwirthschaftlichen  Hochschule  an  Hunden  eine  Keihe  von 
Versuchen  angestellt.  Die  Versuche  bezogen  sich  einerseits  auf  schon 
bestehende  Cystitiden  bei  Hunden  und  Hiindinnen,  die  in  Folge  ander- 
weitiger  Versuche  entstanden  waren.  Diese  Cystitiden,  die  sonst  bei  Hunden 
ziemlich  schwer  heilen,  heilten  unter  der  Anwendung  dieses  Mittels  — 
wir  bedienten  uns  einer  Losung  von  1  :  400  bis  1  :  500  —  recht  prompt, 
und  es  wurden  bei  den  Thieren   keinerlei  Reizerscheinungen  beobachtet. 

Es  wurde  dann  noch  eine  Reihe  von  Versuchen  gemacht,  bei  denen 
die  Blase  inficirt  wurde,  und  zwar  unter  Beriicksichtigung  der  Thatsache, 
dass  zur  Infection  sowohl  die  Gegenwart  von  Bacterien  als  die  Ver- 
letzung  von  Blasenepithelien  gehort.  Wir  haben  bei  den  Hunden  mog- 
lichst  mit  dem  Katheter  Verletzungen  der  Blasenschleimhaut  gemacht 
und  haben  ihnen  dann  Aufschwemmungen  von  Reinculturen  verschiedener 
Bacterien,  auch  Bouilloncultur  von  Bacterium  coli  eingesprifzt.  Die 
Hunde  erkrankten  an  starker  Cystitis.  Nach  einigen  Tagen  machten  wir 
dann  Ausspulungen  mit  dem  Mittel  und  die  Cystitiden  heilten  verhlUtniss- 
mlUisig  recht  schnell.  Beim  Menschen  sind  speciell  in  den  FiUlen  Er- 
folge  beobachtet  worden,  wo  es  sich  um  Insufficienz  der  Blasenmuskeln 
handelt  Es  sind  speciell  bei  einzelnen  FUllen  von  hochgradiger  Pro- 
statahypertrophie  relativ  ganz  gute  Resultate  erreicht  worden.  Die 
typischen  Beschwerden  verringerten  sich.   Das  reichliche  Sediment,  meist 
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aus  Tripelphosphaten,  Leukocyten  und  Epithelien,  mit  zahlreichen  Bac- 
terien  yermischt,  verringerte  sich  znsehens  bis  auf  eine  minimale  Triibung. 
Einige  Leute  konnten  sogar,  was  sie  Jahre  lang  nicht  vermocht  batten, 
den  Katheter  fortlassen,  was  also  darauf  hinweist,  dass  sich  die  Blasen- 
muskulatur,  nacbdem  sie  von  der  Infection  und  deren  Folgen  verletzt 
worden  war,  zum  Tbeil  wieder  erboK  bat.  Bei  Gonorrboe  hat  sicb  das 
Mittel  als  absolut  negativ  erwiesen. 

Ueber  meine  praktischen  and  experimentellen  Erfabrungen  mit  den 
betreffenden  PrUparaten  bei  Wundbeilung  babe  icb  in  der  letzten  Nummer 
der  ^Dermatologiscben  Zeitscbrift**  bericbtet. 

Hr.  Lassar  bat  das  Nosopben  gleichfalls  gepriift  und  als  ein  sebr 
verwendbares  aseptiscbes  Wundpulver  befunden  und  kann  es  zu  weiterer 
Yerwendung  und  Pnifting  nur  empfeblen. 

4.  Hr.  A.  Baginsky:  M.  H.!  Der  kleine  Apparat,  fUr  den  icb  einige 
Augenblicke  Ibre  Aufmerksamkeit  in  Ansprucb  zu  nebmen  wage,  ist  von 
Herm  OoUegen  Bassfreund  in  Hildesbeim  angegeben  und  mir  zur  Prti- 
fung  zugestellt  worden.  Derselbe  dient  zur  Sterilisirung  derMilcb. 
Das  Princip,  von  dem  Herr  Bassfreund  ausgegangen  ist,  ist  das,  die 
aus  dem  Siedekessel  des  Wassers  austretenden  beissen  Wasserdsimpfe 
zur  Abkocbung  der  Milcb  in  der  Trinkflascbe  selbst  zu  benutzen,  so 
zwar,  dass  dieselben  in  die  Milehflascbe  direct  tibergeleitet  werden.  Zu 
dem  Zwecke  seben  Sie  bier  eine  Reibe  von  Ausstreuungsrobrcben  aus 
den  Kessel,  welche  mittel st  Gummiscblaucben  mit  dem  Stopfen  der 
Trinkflascben  so  in  Verbindung  sind,  dass  durch  die  Oeffnungen  derselben 
Glasrobrcben  direct  in  die  Milcb  eintauchen.  Ausstromen  der  Wasser- 
d^mpfe  bringt  die  Milcb  in  den  Flascben  zum  Sieden.  —  Um  die  Luft 
zunllcbst  aus  den  Flascben  austreten  zu  lassen,  sind  dieselben  am  Halse 
je  mit  einer  feinen  Oeffiiung  verseben,  die  zun^cbst  balb  mit  einem 
Gummiring  gedeckt  wird.  Nacb  Ausscbeiden  der  Luft  wird  die  Oefihung 
mittelst  des  Gummirings  vollig  gescblossen.  Begreiflicberweise  wird  der 
zum  Sieden  verwandte  Wasserdampf  zun^cbst  in  der  Milcb  condensirt, 
dadurcb  die  Milcb  verdtinnt ;  indess  sind  Marken  an  den  Flascben,  welcbe 
den  Grad  der  stattgebabten  Verdiinnung  erkennen  lassen.  Diese  etwas 
willkurlicbe  Verdiinnung  der  Milcb  beim  Kocben  ist  eine  dem  ange- 
wandten  Princip  nicbt  entziehbare  Eigenscbaft.  —  Der  kleine  Apparat 
ist,  soweit  der  Laboratoriumversucb  ergeben  bat,  ganz  bandlicb  und  bei 
bacteriologiscber  Prufung  erwies  er  sicb  in  der  Leistung  beziiglicb  der 
Entkeimung  der  Milcb  etwa  dem  Soxhletapparat  gleicbwertbig,  so  dass 
er  im  Stande  sein  diirfte,  mit  diesem  in  Ooncurrenz  zu  treten.  Wie 
seine  Verwertbbarkeit  in  der  Praxis  sonst  sein  wird,  kann  icb  nicbt 
aussagen,  da  derselbe  von  mir  in  der  Praxis  nocb  nicbt  zur  Anwendung 
gekommen  ist. 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  Lassar  (Demonstration)  stellt  ein  en  mit  Electromotor  ver- 
bundenen  Nadelnngsapparat  *)  vor,  der  zur  Scarification  rotber  Nasen, 
Miller  und  andere  Gefass-Anomalien  der  Haut  dient  und  zeigt  einen  auf 
diese  Weise  gebeilten  Patienten..  Im  Anscbluss  daran  werden  zwei 
Patienten  demonstrirt,  welcbe  vorber  an  Rbinopbyma  gelitten  batten. 
Die  Gescbwiilste  waren  abgetragen  und  erwiesen  sicb  als  Oysto-Adeno- 
Fibrome,  also  als  Talgdriisengescbwiilste  der  Haut. 

2.  Hr.  E.  Grawitz:  Ueber  die  Einwirknng  des  H5heiiklimas  anf 
die  Znsammensetzniig  des  Blntes.    (Siebe  Tbeil  II.) 


1)  Angefertigt  von  der  Firma  Reiniger,  Gebbert  &  Schall. 
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Vorsitzender:    Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer:    Herr  Landau. 

Der  Vorsitzende  begrtisst  als  Gast  den  Hauptmann  der  Luftschiffer- 
abtheilong  Herm  Gross.  Filr  die  Bibliothek  sind  eingegangen  von 
Herm  Eulenburg  der  7.  Band  seiner  Real-EncyclopSdie^  von  Herm 
Zinn:  Psychiatrie  and  Seelsorge,  von  Herm  Remak:  Grundriss  der 
Elektrodiagnostik  nnd  Elektrotherapie. 

Vorsitzender:  M.  H.^  mir  ist  fQr  die  Bibliothek  der  Gesellschaft 
eiue  Schrift  zugegangen,  welche  gewissermaassen  an  den  Fall  Me  11  age 
ankniipft :  Die  Yerhandlungen  des  Vereins  deutscher  IrrenSrzte  von  diesem 
Friibjahr,  eine  interessante  Schrift,  welche  die  sehr  eingehenden  Berichte 
der  Berichterstatter  enth^t:  znerst  von  Herm  Siemens  in  Lauenburg 
und  von  Herm  Zinn  in  Eberswalde.  Dieselben  verdienen  Ihre  voile 
Anftnerksamkeit. 

Vor  der  Tagesordnnng. 

1.  Hr.  Kdnig:  Hasenscharten  in  Yerbindnng  mit  Beaten  amnio- 
tigcber  Yerwacbgnngen^  demonstrirt  an  einem  z.  Z.  in  Behandlung  der 
Kgl.  chirargischen  Klinik  befindlichen  Kinde  and  zwei  ebenda  gewonnenen 
Prftparaten. 

Anmiotische  Yerwachsungen  kOnnen  auf  dreierlei  Weise  die  Ursache 
fur  Hasenschartenbildung  abgeben: 

1.  Zwischen  Embryo  und  Eihaut  besteht  eine  abnorme  Yerbindung 
direct  an  der  Stelle,  wo  die  Spalte  entsteht,  oder  besser  offen  geblieben 
ist  —  der  einfachste  Fall. 

2.  Die  Yerwachsung  sitzt  von  der  Spalte  selbst  entfernt,  auf  der 
Wange,  mehr  dem  Ohr  genSlhert.  Sie  wirkt  durch  Zug  dem  Yorriicken 
des  Oberkieferfortsatzes  nach  der  Mittellinie  zu  entgegen,  so  dass  der- 
selbe  nicht  weit  genug  vordringt,  um  sich  mit  dem  Zwischenkiefer  zu 
vereinigen.  So  bleibt  hier  die  Spalte  offen,  es  resultirt  die  Hasen- 
scharte. 

3.  Die  Yerwachsung  zwischen  Amnion  und  Embryo  sitzt  dem  Em- 
bryo an  einer  entlegenen  Stelle,  etwa  den  ExtremitSten,  an. 
Der  zwischen  beiden  Insertionspunkten  gespannte  Yerwachsungsstrang 
legt  sich  comprimirend  tiber  eine  GesichtshSlfte  herttber,  dasselbe  kann 
eine  Yerwachsung  zwischen  zwei  entfemten  Stellen  der  Eihaut  selbst 
erzeugen.  In  beiden  FlUlen  hSllt  der  driickende  Strang  die  Fortent- 
wickelung  der  einen  GesichtshUlfte  zuriick,  es  kommt  wieder  nicht  zur 
Yereinigung  von  Oberkieferfortsatz  und  Zwischenkiefer,  die  Hasenscharte 
1st  fertig. 

Als  Reste  der  amniotischeu  Yerwachsungen  finden  wir  in  Fall  1 
und  2:  kleine  HautanhUngsel,  die  Ueberreste  der  abgerissenen  amnio- 
tischeu FUden,  an  der  Spalte  selbst  oder  auf  der  Wange,  im  Fall  8. 
entweder  solche  Appendices  an  entlegenen  KSrperstellen  oder  Zeichen 
amniotischer  Abschniirangen  und  Hemmungsbildnngen  (Amputation  von 
Gliedmassen,  Syndactylie  etc.). 

Der  Yortragende  zeigt :  Ein  5  Wochen  altes  Kind  mit  doppelseitiger 
Hasenscharte  und  Gaumenspalte  und  den  Resten  amniotischer  Yer- 
wachsungen auf  beiden  Wangen. 

Einen  Kopf  (SpiritusprSparat)  eines  Kindes  mit  linksseitiger  Hasen- 
scharte und  Gaumenspalte.  Das  linke  Auge  weit  offen  (Lagophthalmus) 
durch  Yerzerrang  des  oberen  Augenlids  nach  oben  und  aussen,  des 
unteren  nach  unten  imd  aussen.  Diese  Yerzermng  war  bedingt  durch 
amniotische  Strange,  als  deren  Residuen  vorhanden  sind:  ein  Hautknopf 
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im  SluBseren  oberen  Quadranten  der  Goqjunctiva  bulbi,  genau  in  der 
H51ie,  bis  zu  welcber  das  obere  Augenlid  herabgezogen  werden  konnte; 
und  ein  Hautknopf  im  Ganthus  extemus.  Linkes  Auge  nnd  Ohr  stehen 
1  cm  n&her  zusammen  als  rechts,  die  linke  Gesichtsh^fte  ist  zurttck- 
gedrangt.  Yor  dem  Ohr  sitzen  4  Ueberreste  amniotischer  Str^ge^  die 
Ohrmuschel  ist  deform.  —  Auch  die  rechte  Ohrmuscbel  ist  rudimentlU:, 
Yor  ihr  2  Kilo  Hautappendices.  Man  darf  wohl  schliessen,  dass  die  Ver- 
wachsnng  links  intensiver  war. 

Einen  Kopf  (Spirituspraparat)  mit  rechtsseitiger  Hasenscharte  und 
Gaumenspalte.  An  ^len  4  ExtremitHten  Missbildongen :  Amputation  beider  ' 
Zeigefinger  und  der  Mittelfinger  im  I.  Interphalangealgelenk  —  letztere 
in  Syndactylie  mit  dem  Ringfinger;  tiefe  Einschniirung  an  beiden  Fussen 
an  Stelle  der  11.  Zehe,  welche  nicht  vorhanden,  Syndactylie  der  seitlich 
abgedrSngten  fibrigen  3  Zehen. 

K.  empfiehlt  nach  dem  Yorkommen  jener  leicht  zu  iibersehenden 
kleinen  Hautappendices  im  Gesicht  und  an  entfemten  Korpertheilen,  auch 
von  Syndactylie  etc.,  bei  vorhandener  Hasenscharte^  behufs  weiterer 
Feststellung  des  Zusammenhangs  zu  fahnden. 

2.  Hr.  Bosentbal:    Ueber  Anenrysmen.    (Siehe  Theil  n.) 

3.  Hr.  Glnck  bespricht  I.  die  Indication  nnd  die  Teclinik  des  seit- 
lichen  Klenunenyersclilngses  nnd  der  Naht  der  Blntgefftsse.    Er 

weist  zunSchst  auf  seinen  Yortrag  hin,  gehalten  am  4.  Sitzungstage  des 
XI.  Congresses  der  Deutschen  Gesellschaft  fiir  Ghirurgie  am  3.  Juni 
1882 :  Ueber  zwei  FlUle  von  Aortenaneurysmen  nebst  Bemerkungen  liber 
die  Naht  der  BlutgefUsse. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Schussverletzung  des  Thorax,  bei 
dem  die  Obduction  ein  Aneurysma  aortae  descendentis  traumaticum  sana- 
tum  (an  der  linken  Yorderseitenwand  der  Aorta  descendens,  4  cm  liber 
dem  Hiatus  aorticus  des  Diaphragma)  nachwies,  w^hrend  die  Kugel  in 
lockerem  Zellgewebe  zwischen  Wirbelsaule  und  Zwerchfell  sich  befand, 
stellte  G.  Yersuche  an  fiber  die  Heilung  von  BlutgefUsswunden  nach 
Sutur  der  WundrHnder,  oder  nach  Anbringen  einheilbarer  Klemmen  an 
die  GefUsswandungen  nach  provisorischer  Abklemmung  durch  ein  schieber- 
artiges  Instrument.  Die  primHre  Yerklebung  der  Intima  durch  endo- 
theliale  Wucherung  ohne  Dazwischentreten  eines  obturirenden  Thrombus, 
in  vielen  F^en  auch  ohne  Auffcreten  eines  parietalen  Thrombus  auf  der 
Yorspringenden  inneren  Wundlinie,  soUte  entweder  fiir  kiirzere  Zeit  oder  fur 
immer  die  Circulation  in  dem  zunslchst  an  dieser  Stelle  verengten  Ge- 
flUisrohre  ermoglichen,  jedenfalls  so  lange,  bis  ein  geniigend  ausgebildeter 
CoUateralkreislauf  die  Gefahr  der  Ausschaltung  des  betreffenden  GefUsses 
aus  der  Circulation  unschUdlich  erscheinen  liesse.  Die  Yersuche  G.^s  wur- 
den  von  Jassinowski  (Dorpat),  Frhm.  v.  Horoch  (Wien)  1887  fiir  die 
Naht  derGefSsse,  vonTansini  (Modena)  1890  fiir  die  Behandlung  arterieller 
Wunden  mit  einheilbaren  Klemmen  (Homklemmen,  Tansini  z.  B.  fUr  den 
Milz-  Oder  Nierenstiel)  bestatigt  und  ergUnzt.  In  den  Transactions  of  the  New 
York  acad.  of  med.  1894  hat  Dr.  Robert  Abbe  die  Einheilung  sterili- 
sirter  Glastuben  in  verletzte  Arterien  nachgewiesen  und  kniipft  ebenfalls 
grosse  Hoffhungen  an  die  Heilung  von  Arterienwunden  mit  Erhaltung  der 
Circulation  im  verletzten  Gefllssrohre.  Fiir  die  seitliche  Ligatur  und  seit- 
liche  Naht  der  Yenen  war  schon  Billroth  (auf  Grand  klinischer  Beob- 
achtungen  an  der  Yena  jugularis  communis),  nach  ihm  Braun  (KQnigs- 
berg)  und  Schede  eingetreten.  Schede  hat  sogar  einen  Riss  der  Yena 
cava  inferior  bei  Nephrectomie  mit  Erfolg  vor  Kurzem  durch  seitliche 
Yenennaht  geheilt,  wlUirend  Kiister  und  H.  Schmidt  (Stettin)  auf 
Grand   von   Experimenten  und  klinischen   FlUlen  die   Wunden    grosser 
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Venen  (Jugnlans,  Axillaris)  mit  temporSirer  seitlicher  Abklemmung  mit 
Pean^s  und  Liegenlassen  der  Elemmen  von  24  Stunden  bis  zu  4:Tagen, 
der  yermuthlichen  Heilung  der  Venenwande,  bei  aseptischem  Verianfe 
empfehlen. 

G.  hat  ebenfalls  einen  Fall  von  Naht  der  Vena  fetnoralis  communis 
bei  Exstirpation  eines  colossaleu  Garcinoms  der  Inguinalgegend  beschrieben. 
Die  Patientin  ist  Jahrelang  bis  heate  gebeilt  geblieben.  Die  Operation 
fand  im  Jahre  1889  statt. 

v.  Zoege-Manteuffel  (Dorpat)  bat  im  April  1895  einen  Fall  von 
Aneurysma  arterio  venosum  im  Scarpa^schen  Dreieck  beschrieben,  bei  dem 
er  die  Vena  femoralis  seitlich  nSlhen  und  die  Arteria  femor.  profunda  dopr 
pelt  unterbinden  musste,  im  Verlaufe  der  Operation  wnrde  noch  die  Arteria 
femoralis  communis  verletzt.  t.  Zoege-Manteuffel  fohrte  nun  die 
Arteriennaht  mit  Erfolg  aus  und  diesem  Umstande  verdankt  der  Patient 
die  Erhaltung  der  unteren  ExtremitUt,  welche  sonst  unweigerlich  der 
GangrUn  verfallen  wSre.  Dieser  erste  Fall  von  erfolgreicher  Arterien- 
naht am  Menschen  beweist  die  Wichtigkeit  und  segensreiche  Wirkung 
der  Operation  im  individuellen  Falle.  G.  hat  nun  geftmden  (nachdem  er 
mit  anderen  Metallen  Yersuche  angestellt  hatte),  dass  das  von  ihm  schon 
im  Jahre  1882  zu  diesem  Zwecke  empfohlene  Aluminium  sich  zu  ver- 
schieden  gestalteten  Elemmen  verarbeiten  lUsst,  welche  durch  ihre  Leich- 
tigkeit,  femer  die  Sicherfaeit,  mit  der  sie  sich  mit  eigens  hierzu  con- 
struirten  Zangen  eisenfest  zusammenpressen  lassen,  ohne  zu  zerbrechen 
Oder  zuriickzufedern;  als  einheilbare  Klemmen  bestens  zu  empfehlen  sind. 

Werden  diese  Klemmen  firiiher  oder  spSlter  im  individuellen  Falle 
abgestossen,  so  werden  sie  aus  den  Wunden  wie  ausgestossene  Seiden- 
oder  Oatgufligaturen  entfemt.  G/s  jetzige  Experimente  beweisen  wie 
die  friiheren  die  Richtigkeit  seiner  theoretischen  Yorstellungen,  sowie 
seiner  klinischen  VorschlSge. 

Die  von  Lambert  (Newcastie)  iibrigens  nach  Broca  im  Jahre  1762 
geSusserte  Idee  der  GefHssnaht  wurde  damals  ein  einziges  Mai,  angeblich 
mit  Erfolg  angewandt  bei  einer  Arterienwunde  in  einem  klinischen  Falle. 
Assmann,  de  aneurysmate  dissertatio  inaugur.,  Groningen  1778  negirte 
an  der  Hand  von  Thierexperimenten  die  Moglichkeit  einer  Erhaltung  der 
Circulation  nach  Gefassnaht;  ist  doch  noch  im  Jahre  1869  von  Eocher 
erklSrt  worden,  dass  nach  Ligatur  von  Gef^ssen  eine  Heilung  ohne  Da- 
zwischentreten  eines  Thrombus  undenkbar  sei.  Erst  Li  sterns  beriihmt 
gewordene  Gatgutligatur  an  der  Garotis  eines  Pferdes  und  die  Studien 
von  Baumgarten  und  Rabe  etc.  uber  die  Narbe  im  BlutgefHsse  haben 
die  endotheliale  Yerklebung  von  BlutgefHsswunden  ohne  Dazwischen- 
treten  obturirender  Thromben  bei  aseptischem  Verlaufe  erhartet.  G.  hat 
dann  im  Jahre  1882  seine  positiven  Yersuche  an  der  Iliaca  communis 
und  Aorta  abdominalis  sowie  an  den  Stielen  exstirpirter  Organe  (Pul- 
monalstiel)  von  grossen  Hunden  und  Lapins  mit  Sutur  und  einheil- 
baren  Klemmen  (Fremdkorperimplantation)  publicirt  und  Yorschl^ge 
fiir  die  chirurgische  Praxis  gemacht.  Diese  YorschlUge  haben  zu  einem 
gllUizenden  praktischen  Resultate  in  dem  Falle  des  Herm  v.  Zoege- 
Manteuffel  gefUhrt,  und  wie  G.  soeben  zu  seiner  Freude  hort,  hat 
auch  Herr  Prof.  Israel  eine  Iliaca  communis,  die  bei  einer Geschwulst- 
exstirpation  verletzt  wurde,  mit  Erfolg  genaht.  133  Jahre  nach  der  von 
Lambert  ausgefahrten  ersten  Operation  ist  auf  Grund  von  G.^s  Experi- 
menten  und  anatomischen  Demonstrationen  die  Naht  und  Klemmenbe- 
handlung  der  Arterien  mit  der  Aussicht  auf  Erhaltung  der  Girculation 
durch  das  operirte  GeflUisrohr  hindurch  zu  einer  segensreichen  chirurgi- 
schen  Methode  erfaoben  worden. 

G.  demonstrirt   n.   einen  neuen  von   ihm   ersonnenen  Apparat  fllr 
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Scollosei|bebaiidliuig  in  horizontaler  Seitenlage  bei  fixirtem  Becken  und 
fixirten  unteren  ExtremitSten  der  Patienten.  Der  Beckenrand  schneidet 
mit  d€r  Kante  des  Tisehes  ab.  Der  Tisch  mit  der  Fixationsvorrichtung 
ist  fur  sich  zu  gebranchen  zum  activen  und  passiven  Redressement  der 
Scoliose  and  zur  Uebung  und  Massage  der  in  Frage  kommenden  Muskeln. 

Mit  dieser  Yorricbtung  a  kann  eine  Yorricbtnng  b  zu  einem  zu- 
sammenwirkenden  Apparate  combinirt  werden,  welcher  alle  in  den  Appa- 
raten  von  Hoffa,  Lorenz  und  Bchede  vorbandenen  Wirkungen  von 
der  verticalen  Stellung  oder  dem  verticalen  Hange  des  Patienten  auf  die 
borizontale  Seiten-  oder  Kantenlage  ubertrligt.  WShrend  Patient  auf 
dem  Tisebe  flxirt  wird  und  in  borizontaler  Richtung  mit  Hfilfe  einer 
Glisson^scben  Scbwebe  eine  Extension  seiner  Wirbelsllule  ausgeiibt 
wird;  kann,  je  nacbdem  er  die  recbte  oder  linke  Seitenlage  einnimmt, 
das  active  oder  passive  Redressement,  sowie  aucb  die  Detorsion  der 
scoliotischen  WirbelsSule  vorgenommen  werden.  Je  mebr  Gewicbte  oder 
KrUfte  angewandt  werden,  eine  um  so  energiscbere  Wirkung  wird  zu 
Stande  kommen.  Die  genannten  Uebungen,  sowie  der  Apparat  werden 
in  dem  ortbopadiscben  Institute  des  Kaiser  und  Kaiserin  Friedricb-Kinder- 
kraAkenbauses  mit  Erfolg  angewendet.  Eine  BarwelPscbe  Scblinge 
kann  in  modificirter  Form  ebenfa.ls  in  den  Apparat  eingescbaltet  werden 
und  redressirende  Wirkangen  gestatten.  Der  Apparat  wird  von  H.  Eisen- 
bardt,  Berlin  W.,  Liitzowstrasse  100,  in  bester  Ausfiibrung  geliefert. 

in.  demonstrirt  G.  ein  Kind  von  4c} I ^  Monaten,  welcbes  mit  einer 
Torticollis  congenita  sinistra  scbwerster  Art  in  das  Kinderkrankenbaus 
aufgenommen  wnrde.  Im  Yerlaufe  des  Kopfnickers  war  eine  spindel- 
f<5rmige,  ungemein  feste  Scbwellung  abzutasten,  die  jedem  Yersucbe  eines 
passiven  Redressements  widerstand.  Es  wurde  fur  diesen  Fall  die  Wabr- 
scbeinlicbkeitsdiagnose  einer  intrauterin  verlaufenen  Dystrophia  nmsca- 
laris  fibrosa,  wie  sie  von  KOster  und  Petersen  bescbrieben  wurde, 
angenommen,  zum  Unterscbiede  von  den  intra  partum  acquirirten  Muskel- 
bftmatomen  des  Knopihickers,  insonderbeit  bei  Steisslagen. 

Die  Operation  bestsltigte  die  Annabme.  Es  wurde  der  Kopihicker 
nacb  der  von  Mikulicz  empfoblenen  Metbode  in  seiner  Totalit^t  mit 
alien  NarbenstrHngen  exstirpirt,  die  grosse  Wunde,  in  derem  Grunde  die 
HalsgefUsse  v511ig  A'ei  pr^parirt  lagen,  wurde  gen^bt  und  beilte  per 
primam  intentionem.  Nacb  Abnabme  des  Yerbandes  stand  der  Kopf 
v511ig  gerade,  eine  ortbopadiscbe  Nacbbebandlung  mit  Gravatten  etc.  er- 
schien  Hberfltissig. 

Es  scbeint  demnacb,  dass  w^hrend  narbige  Gontractureu  des  Kopf- 
nickers die  scbwersteu  Formen  der  Torticollis  bedingen,  die  von  glatter 
Heilung  gefolgte  Exstirpation  des  Mnskels  keine  wesentlicben  functionellen 
StOrungen  binterlasst,  indem  eine  vicariirende  Anpassung  sicb  in  ktir- 
zester  Frist  einstellt.  Mikulicz  selbst  bat  auf  diesen  Punkt  scbon  bei 
Mittbeilung  seiner  FlUle  die  Aufmerksamkeit  gelenkt.  Das  nocb  genauer 
zu  untersucbende  PrUparat  bat  das  typiscbe  Bild  einer  Dystrophia  fibrosa 
mit  fast  voUigem  Scbwunde  der  contractilen  Muskelsubstanz  ergeben. 

Discussion^ 

Hr.  J.  Israel:  M.  H.,  icb  bin  in  der  angenebmen  Lage,  zu  der 
Frage  der  Arteriennabt  den  zweiten  iiberbaupt  existirenden  Beitrag 
am  Lebenden  liefem  zu  kdnnen.  Gelegentlicb  einer  scbwierigen  Ope- 
ration peritypblitiscber  Eiterung  passirte  in  bisber  nocb  nicbt  voUkommen 
aufgeklHrter  Weise,  wabrscbeinlicb  durcb  Yerziebung  der  Arterie  durcb 
den  Haken  eines  Assistenten  das  Malbeur,  die  Arteria  iliaca  com- 
munis zu  verletzen,  und  zwar  durcb  emen  ScbrUgscfanitt,  der  ungefUbr 
Vs  ihrer  Peripherie  umgriff.    Es  folgte  natflrlich  ein  enormer  Blutstrabl, 
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Welcher  sofort  anf  Compression  stand.  Ich  legte  erne  einfache  Elemtnen- 
pincette  unter-  and  oberhalb  des  Risses  and  n&hte  den  Riss  mit  onge- 
fUhr  5  feinen  SeidenfUden,  welche  sicher  zam  Theil  die  ganze  Wand- 
dicke  darchsetzten.  Gleich  anmittelbar  nach  Abnahme  der  Klemmen  war 
die  Gircalation  anterhalb  anbehindert,  die  Stichcan^le  bluteten.  Ganz 
wenig  Compression  von  einer  Minate  geniigte,  am  diese  kleine  Blatang 
zam  Stehen  zu  bringen.  Die  Circalation  hat  sich  anverHndert  gat  er- 
halten,  and  es  sind  heate  angef^r  2  Monate  seit  der  Operation  ver- 
flossen.  HStte  ich  gewusst,  dass  die  Sache  zar  Sprache  kommen  wurde, 
so  hatte  ich  den  Patienten  geheilt  vorstellen  konnen. 

Ich  betrachte  allerdings  die  Arteriennaht  als  angemein  segensreich; 
die  Sache  hat  nar  eine  Kehrseite.  BeiPersonen,  wo  man  sie  am  nothig- 
sten  haben  wiirde,  bei  Lenten  mit  Arteriosklerose,  wo  der  Collateral- 
kreislaaf  nach  einer  Unterbindung  der  Arterien  sich  schlecht  herstellen 
wiirde,  wird  die  Arteriennaht  meistens  nicht  aasfUhrbar  sein,  wahrend 
jagendliche  Indiyidaen  mit  elastischen  GefHsswandangen,  wo  die  Arterien- 
naht ausfiihrbar  ist,  so  aasreichende  Collateralen  besitzen,  dass  man 
meist  nngestraft  ihre  Arterien  nnterbinden  kann. 

Hr.  Glnck  (Schlasswort) :  Ich  woUte  Ihnen  noch  ein  grosses 
Kaninchen  demonstriren^  bei  dem  ich  vor  7  Wochen  das  Sternam  resecirt 
habe  and  die  Thymus  exstirpirte.  Bei  dieser  Gelegenheit  wnrde  die 
Pleara  er($ffhet  and  das  rechte  Herz  verletzt,  so  dass  neben  hoch- 
gradigster  Cyanose  eine  enorme  Hslmorrhagie  entstand.  Da  mir  keine 
Zeit  blieb,  eine  Klemme,  wie  ich  beabsichtigte^  an  das  Herz  anzalegen, 
ftihrte  ieh  einen  grossen  Jodoformmalltampon  in  das  Mediastinum  anticum 
ein^  liber  dem  ich  die  Haut  mit  fortlaufender  Naht  vereinigte ;  die  Heilung 
erfolgte  per  primam  intentionem.  Sie  ftihlen  heute  unter  der  vemarbten 
intacten  Haut  den  mllchtigen  Tampon,  der  den  Eindruck  eines  Mediastinal- 
tumors  erweckt;  das  Thier  ist  vQllig  gesund. 

In  zwei  Publicationen,  fiber  resorbirbare  Tamponade  und  iiber  ein- 
heilbare  lebendige  Tamponade  (1888)  habe  ich  iiber  analoge  Yersuche 
berichtet.  Ich  habe  sodann  im  April  1890  auf  dem  Chirurgencongress 
eine  Patientin  demonstrirt,  welche  heute  noch  gesund  ist,  bei  der  nach 
Exstirpation  einer  substemalen  Struma  aberrans  aus  dem  Jugulum  eine 
beangstigende  Blutung  auftrat,  welche  ich  durch  einen  resorbirbaren 
Catguttampon  stillte,  iiber  demselben  wurde  die  Haut  vemSht.  Glatte 
Heilung,  alle  Beschwerden  dauemd  geschwunden.  Der  Tampon  em- 
geheilt  und  wahrscheinlich  zum  Theil  resorbirt,  zum  Theil  durch  K5rper- 
gewebe  substituirt.  Die  temporilre  oder  definitive  Tamponade  bei  Herz- 
wunden  ist  iibrigens  von  Geheimrath  Rose  erQrtert  und  discutirt  worden, 
worauf  ich  hiermit  hinweisen  mdchte,  ebenso  wie  iiber  die  Experimente 
liber  die  Naht  experimentell  erzeugter  Herzwunden. 

Der  von  Herm  Prof.  Israel  berichtete  bemerkenswerthe  Fall  von 
geheilter  Naht  der  Arteria  iliaca  communis  hat  mir  eine  ganz  besondere 
Genugthuung  bereitet 

4.  Hr.  Jlirgens:  Ueber  Impfrersncbe  yon  Sarcomen  anf 
Thiere. 

M.  H.!  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  heute  iiber  einige  Impfversuche 
von  Sarcomen  auf  Thiere  zu  berichten.  Die  Yersuche  sind  wiederum 
wie  friiher  mit  Kaninchen  angestellt.  Das  Material,  was  ich  Ihnen  heute 
vorlege,  betrifit  zwei  lebende  Thiere  mit  Sarcom  der  Augen.  Das  eine 
Kaninchen,  bei  dem  sich  in  dem  rechten  Bulbus  ein  haselnussgrosses 
Sarcom  entwickelt  hat,  wurde  intraperitoneal  von  einem  metastatischen 
Sarcom  des  Gehims  vom  Menschen  geimpft.    Die  Gehlmgeschwulst  hatte 
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sich  gebildety  nachdem  mehrere  Monate  vorher  in  Folge  primHrer  sar- 
comatoser  Erkrankung  Enucleatio  bulbi  stattgefonden  hatte.  Die  primare 
GeBchwulst  babe  ich  nicbt  gesehen.  Die  Gehimgeschwulst  von  der  Leiche 
bot  denselben  Beftind  dar,  wie  dasjenige  Sarcom^  welches  ich  bei  meinen 
ersten  Impfversuchen  benntzte,  woriiber  ich  in  dieser  Gesellschaft  friiher 
Mittheilung  machen  konnte.^  Das  Sarcom  im  Auge  des  Kaninchen  hat 
sich  3  Monate  nach  der  Impfiing  so  entwickelt^  wie  Sie  es  heute  sehen. 

Das  zweite  Kaninchen  ist  am  and  im  Ange  geimpft  von  einem 
melanotischen  Sarcom  des  Auges  vom  Menschen  und  zwar  frisch  nach 
der  Operation,  die  vor  etwa  14  Tagen  von  Herm  Geh.  Rath  Schweiger 
aasgefiihrt  worde,  welcher  die  Gilte  hatte,  mir  das  Pr&parat  zu  iiber- 
lassen.  Wenn  man  das  obere  Augenlid  des  Thieres  etwas  zuruckschlagt, 
so  sieht  man  leicht,  dass  ^ich  in  der  Conjunctiva  bulbi  ein  erbsengrosser, 
schwarzer  Tumor  von  fast  kugelrunder  Form  gebildet  hat,  und  zwar  in 
dem  kurzen  Zeitraum  von  14  Tagen.  Die  mikroskopiscfae  Untersuchung 
der  Augengeschwulst  vom  Menschen  best^tigte  mir  mit  vollkommenster 
Gewissheit,  dass  die  Entstehung  der  melanotischen  Sarcome  durch  ein 
braunes  Coccidium  bedingt  ist,  iiber  welches  ich  bereits  bei  einer  frUheren 
Demonstration  von  Impfversuchen  hier  Mittheilung  machen  konute.^) 

Weiterhin  lege  ich  Ihnen  PrSparate  von  einem  Kaninchen  vor, 
welches  vor  einigen  Monaten  von  einem  Myxosarcoma  ovarii  vom  Menschen 
(Section  24  Stunden  nach  dem  Tode)  geimpft  wurde.  Bei  diesem  Thiere 
hatten  sich  markige  Geschwiilste  in  den  Lungen  and  im  Darm  entwickelt. 
Die  Tumoren  der  Lungen  sind  etwa  bohnengross,  scharf  umgrenzt.  Im 
Diinndann  liegt  eine  Geschwulst  von  mattgrauer  Farbe,  welche  in  1^2  cm 
Breite  und  0,5  cm  Dicke  gurtelformig  die  Darmwand  einnimmt  und  an 
einer  Stelle,  welche  dem  Mesenterialansatz  gegenuber  liegt,  leicht  ulcerirt 
erscheint.  Gr5ssere  markige  Tumoren  finden  sich  im  Dickdarm  und  im 
Wurmfortsatz  des  Thieres. 

In  den  Tumoren  in  der  Lunge  und  des  Darmes  finden  sich  grtin- 
lich-gelb  gef^rbte,  ovale  Organismen,  uber  dereu  Natur  und  pathogene 
Bedeutung  ich  mir  weitere  Mittheilungen  vorbehalte. 

Tagesordnung. 

Hr.  Julius  Lazarus :  Bergfahrten  und  Luftfalirten  in  ilirem  Ein- 
fluss  auf  den  Organlsmus*   (Siehe  Theil  II.) 

Discussion  fiber  die  VortrSge  der  Herren  Grawitz  und  Lazarus. 

Hr.  Zuntz:  In  dem  zuletzt  gehdrten  Vortrag  ist  mir  ein  Punkt 
aufgefallen,  der,  wie  mir  scheint,  nicht  ganz  mit  unseren  sonstigen  Er- 
fahrungen  ubereinstimmt.  Das  ist  der  von  Herm  Lazarus  aufgestellte 
Parallelismus  in  Bezug  auf  die  Gefahren  der  Luffcentwickelung  im  Blut 
beim  Abfall  des  Druckes  von  4  AtmosphHren  auf  1  und  beim  Abfall  von 
1  Atmosphere  auf  V^*  Dasjenige  namlich,  was  bei  der  Luftdmckver- 
verminderung  dazu  fiihrt,  dass  Luftbl^chen  im  Blute  auftreten  und  Em- 
bolien  erzeugen,  ist  uur  die  Gegenwart  von  absorbirtem  Stickstoff  im 
Blut.  Weder  der  Sauerstoff  ist  bedenklich  —  denn  er  wird  sehr  rasch 
verbraucht  — ,  noch  die  KohlensSure,  da  unsere  Gewebsflussigkeit  fur 
Kohlensslure  ein  sehr  hohes  AbsorbationsvermQgen  besitzt.  Wenn  ich 
nun  mein  Blut  bei  4  AtmosphHren  mit  der  Luft  im  Gleichgewicht  habe, 
dann  enthalten  100  ccm  Blut   etwa   5  ccm  Stickstoff.    Beim  Herabgehen 


1)  Sitzung  der  Berliner  med.  Gesellschaft  vom  27.  MRrz  1895,  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  15. 

2)  Sitzung  der  Berliner  med.  Gesellschaft  vom  15.  Mai  1895,   Berl. 
klin.  Wochenschr,  No.  21. 
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auf  eine  Atmosphere  entweichon  von  diesen  5  com  8V4  etwa,  and  werden 
gMfdrmlg.  Bei  normalem  Druck  enthSlt  das  Blut  nur  etwa  l^j^-pCt, 
Stickstoff;  day  on  entweicht  beim  Herabgehen  des  Drackes  bis  anf 
V4  Atmosphare  *l^  der  ganzen  Menge,  d.  h.  weniger  als  1  ccm.  Die 
Gefahr  ist  also  in  diesem  Falle  etwa  4mal  geringer  als  beim  Austritt 
aus  einem  Gasson,  in  dem  die  Spannung  ungefShr  4  Atmosphftren  war. 
Das  ist  der  einzige  Einwand,  welchen  ich  gegeniiber  dem  Yortrage  des 
Herm  Lazarns  babe. 

Ich  darf  vielleicht  noch  mit  wenigen  Worten  auf  den  in  der 
vorigen  Stunde  gehSrten  Vortrag  des  Herm  Grawitz  zuriiekkommen. 
Herr  Grawitz  fUhrte  mit  Recht  ans,  dass  bei  den  mlUsigen  Lnftver- 
dilnnmigen,  die  beispielsweise  der  H5he  yon  Arosa  entsprechen,  aus  dem 
Sauerstoffinangel  nicht  wohl  nach  nnserem  bisherigen  Wissen  ein  Reiz 
auf  die  Blutbildung  hergeleitet  werden  kann^  weil  imsere  Erfahrungen 
dahin  sprechen,  dass  bei  dieser  geringen  Lnftyermindemng  der  Sauer- 
stoffgehalt  des  Blutes  uberhaupt  noch  keine  YerSndemng  erf!lhrt.  £r 
kommt  infolgedessen  zn  dem  Sehluss,  dass  die  auf  der  H9he  beobachtete 
mUchtige  Zunahme  der  Blutkdrperchenzahl,  eine  Zunehme  um  20 — 25  pOt., 
zu  erkl^ren  sei  aus  der  Eindickung  des  Blutes,  in  Folge  der  giinstigeren 
Yerdunstungsbedingungen.  Wenn  wir  diese  Annahme  etwas  naher 
priifen,  dann  sehen  wir,  dass,  damit  der  BlutkSrperchengehalt  yon 
5  MiUionen  auf  6  Millionen  in  Oubikmillimetem  steige,  ein  yoUes  Fiinftel 
des  Blutwassers  yerdunsten  miisste,  d.  h.  Je  1000  ccm  Blut  milssten 
200  cem  Wasser  abgeben.  Die  51  Blut,  welche  unser  Korper  besitzt, 
miissten  auf  4 1  reducirt  werden.  Damit  dies  geschehen  k($nne,  miisste 
aber  der  ganze  KOrper  eine  sehr  yiel  grdssere  Wassermenge  einbtissen. 
Wir  wissen,  dass  das  Blut  und  sSmmtliche  Gewebssftfte  in  stetem 
osmotischem  Austausch  stehen;  wir  wissen,  dass  es  undenkbar  ist,  dass 
das  Blut  allein  eingedickt  wird,  ohne  dass  gleichzeitig  sslmmtliche  Ge- 
websfliissigkeiten  in  gleicher  Proportion  Wasser  abgeben.  Das  wiirde 
aber  bei  einer  Zunahme  der  Blutk5rperchen  um  20pGt.  einen  Wasser- 
yerlust  des  gesammten  KSrpers,  den  man  auf  nicht  weniger  als  7 — 8  kgr 
schlltzen  kann,  inyolyiren.  Yon  solchem  Wasseryerlust  zeigt  aber  die 
Waage  nichts.^  Mir  scheint,  als  wenn  auch  jetzt  noch  nicht  eine  ge- 
nfigende  Annahme  fiir  die  Zunahme  der  BlutkSrperchenzahl  gegeben 
ist;  es  bedarf  noch  weiterer  Untersuchungen.  Wenn  man  aber  nicht  mit 
Egger  und  Miescher  eine  Neubildung  yon  rothen  Blutkdrperchen  an- 
nehmen  will,  gegen  die  ja  manche  Bedenken  yorliegen,  dann  miisste 
man  entweder  annehmen,  dass  sehr  erhebliche  Mengen  Plasma  aus  dem 
Blut  in  die  Lymphbahnen  u.  s.  w.  austreten,  oder  man  miisste  annehmen, 
wofQr  die  yor  Jahren  gemachten  Untersuchungen  yon  dem  yerstorbenen 
Gohnstein  und  mir  sprechen,  dass  das  MischungsyerhSlltniss  yon  Blut- 
korperchen  und  Plasma  sich  unter  dem  Einfluss  wechselnder  Gontractions- 
zust^nde  der  kleineren  Arterien  innerhalb  ziemlich  weiter  Grenzen  ^ndert, 
weil  es  im  Gapillargebiete  grosse  RSume  giebt,  die  fast  nur  Plasma  ent- 
halten,  wUhrend  unter  anderen  Umstanden  dieselben  R^ume  yoUgepfropft 
yon    rothen  Blutk($rpem    sind.     Also    man   miisste    annehmen,    dass    auf 


1)  Rubner  giebt  (Archiy  f.  Hygiene,  Bd.  11,  S.  282)  an,  dass  der 
menschliche  KQrper  fiberhaupt  nur  ca.  4,48  k  Wasser  ohne  Lebensgefahr 
yerliereu  k(>nne.  Es  ist  yielleicht  am  Platze,  hier  zu  erwUhnen,  dass 
diese  aus  der  Eindickung  des  Gholerablutes  abgeleitete  Zahl  durch  eine 
falsche  Berechnungsweise  entstanden  ist.  Wenn  der  Wassergehalt  des 
Blutes  yon  82,4 pGt.  auf  76pGt.  sinkt,  yerlieren  100  ccm  Blut  nicht  6,4  ccm, 
sondem  2,67  ccm  Wasser,  der  ganze  KOrper  also  nicht  4,48,  sondem 
ca.  1,87  k  Wasser. 
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diesem  Wege  eine  Aenderung  der  Blatkdrperchenzahl  im  circulirenden 
Blute  zu  Stande  komme,  wenn  man  nieht,  wie  gesagt,  doch  an  der 
Egger^BChen  Anffassung  einer  Neubildung  festhalten  will. 

Hr.  Hanptmann  Gross  a.  G.:  M.  H.,  wenn  ich  auch  nicht  in  der 
Lage  bin,  Ihnen  medicinisch  zu  erklliren,  waram  der  menschliche  K5rper 
in  der  Hohe  bei  Luftfahrten  leidet,  so  kann  ich  Ihnen  vielleicht  doch 
einige  interessant  erscheinende  Daten  geben,  wie  der  Korper  leidet,  and 
werde  mir  erlanben,  zu  den  Aeusserungen  des  Herm  Lazarus  einige 
ErlUntemngen  hinzuzusetzen. 

Zun^chst  ist  meiner  Meinung  nach  der  jeweilige  Znstand  des 
Menschen  nicht  geniigend  betont  worden,  in  dem  er  den  Aufstieg  unter- 
nimmt.  £s  ist  durchaus  nicht  gleichgtiltig,  ob  der  Luftochiffer  in  der 
Nacht  vorher  seinen  Ballon  gefUllt  hat  und  die  Nacht  nicht  geschlafen 
hat,  Oder  ob  der  Lnftschiffer  kdrperlich  frisch  and  gesund  in  den  Ballon 
kommt.  So  konnte  beispielsweise  Berson  lediglich  dadurch  die  HOhe 
Ton  9100  m  erreichen,  well  Andere  die  Arbeit  ftir  ihn  iibernommen  batten 
and  peinlichst  darauf  achteten,  dass  er  fHsch  in  den  Ballon  kam.  Yor 
alien  Dingen  ist  es  wichtig,  in  jenen  Hohen  nicht  korperlich  zu  arbeiten. 
Als  ich  meine  erste  Hochfahrt  tlber  5000  m  machte,  begann  ich  bereits 
in  dieser  Hohe  zu  leiden,  nur  aus  dem  Grunde,  well  ich  schwere  Lasten 
zn  heben  hatte,  und  mein  Unwohlsein  begann  auch  erst  mit  dem  Mo- 
ment, wo  ich  anting,  in  jener  HQhe  die  schweren  SandsScke  zu  heben, 
das  Ankertau  herunterzulassen,  kurz,  wo  ich  anting  zu  arbeiten,  wShrend 
mein  Begleiter  Herr  Berson,  auf  einem  Feldstuhl  sitzend,  nur  seine 
Instmmente  abzulesen  brauchte  und  in  das  Notizbnch  seine  Anfzeich- 
nungen  machte.  Als  ich  nun  einsah,  dass  lediglich  der  Grand  der 
SchwS,che  darin  ruhte,  dass  ich  schwer  zu  arbeiten  hatte,.und  eine  Yor- 
kehrang  traf,  die  es  ermc^glichte,  nur  dnrch  einen  Messerschnitt  mich  von 
einem  Sacke  Ballast  zu  befreien,  hdrte  dieser  Uebelstand  auch  sofort 
auf,  und  ich  war  bei  der  zweiten  Hochfahrt,  die  ich  mit  Herrn  Berson 
auf  7000  m  machte,  auch  in  der  Lage,  ohne  jedes  wesentliche  Unwohl- 
sein diese  H5he  nicht  nur  zu  erreichen,  sondern  mich  auch  in  dieser 
HShe  2  voile  Stunden  aufzuhalten;  nun,  m.  H.,  der  Aufenthalt  in  jener 
HQhe  ist  doch  nicht  so  kurz,  wie  Herr  Lazarus  ihn  Ihnen  geschil- 
dert  hat. 

Wenn  ich  Ihnen  mit  wenigen  Worten  den  Gang  des  Unwohlseins 
beschreiben  darf,  so  ist  er  folgender:  Yon  4000  m  beginnt  allmShlich 
die  HerzthHtigkeit  rapide  zuzunehmen;  das  Herz  schlSgt  derartig  stfir- 
misch,  dass  man  es  durch  die  Kleider  sptirt.  Dann  tritt  allmSlhlich 
Athemnoth  ein,  man  sucht  tief  Athem  zu  holen,  ohne  dass  man  dadurch 
Erleichterang  spUrt.  Bei  5 — 6000  m  und  daruber  beginnt  allmShlich  eine 
ganz  gleichmiissig  wachsende  Erschlaffang  und  Miidigkeit.  Indessen  ist 
diese  nicht  unangenehm,  sondern  ich  m5chte  sie  direct  als  angenehm  be- 
zeichnen;  sie  entspricht  etwa  dem  Zustande  vor  dem  Einschlafen.  In 
einer  H9he  von  etwa  7500  m  verlor  ich  zeitweilig  das  Augenlicht.  Die 
Augenlider  schlossen  sich,  ich  konnte  sie  auch  noch  (jffhen,  aber  konnte 
trotzdem  nichts  sehen.  Auch  Herr  Berson  verlor  aufMomente  die  Mog- 
lichkeit,  seine  Instramente  zu  erkennen.  Es  tritt  dann  sehr  auffallend 
der  Zustand  ein,  dass  die  menschlichen  Organe  nicht  mehr  das  ausfilhren, 
was  der  Wille  und  die  Energie  vorschreiben.  So  mochte  ich  als  Bei- 
spiele  hier  anftihren,  dass,  obgleich  wir  entsetzlich  fl-oren  —  es  waren 
ilber  30*Kaite  —  und  vor  uns  Pelzstiefel  und  Pelze  lagen,  wir  uns  auch 
gegenseitig  ermunterten,  dieselben  anzuziehen,  wir  es  doch  nicht  thaten, 
well  einfach  der  Kdrper  dem  Willen  nicht  mehr  parirte. 

Was    die    Geschwindigkeit   des    Aufstiegs    anbetrifft,    so    hat  Herr 
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Lazarus  Recht,  indem  er  sagte,  dass  die  Geschwindigkeit  eine  wesent- 
lich  langBamere  ist;  aber,  m.  H.,  der  Abstieg  ist  daftir  ein  um  so  rapi- 
derer;  so  babe  icb  z.  B.  einen  Abstieg  aus  6000  m  H5he  in  noch  nicht 
80  Minuten  voUftihrt,  wfthrend  Herr  Berson  zum  Abstiege  mebrere 
Standen  branchte.  Thats^chlich  baben  wir  denn  anch  bei  derFahrt  auf 
8000  m  nicht  am  Gulminationspunkt  am  meisten  gelitten,  sondem  beim 
Abstieg,  und  zwar  in  der  Zone  von  8 — 6000  m  abwilrts. 

Femer  mocbte  ich  mir  noch  erlanben,  hinzuzufUgen,  dass  die  Eigen- 
bewegung  des  KQrpers,  die  also  16  m  pro  Secnnde  bei  dieser  Fahrt  be- 
tmg,  meiner  Meinong  nach  wohl  kaum  eine  Kolle  spielen  kann,  denn 
diese  Eigenbewegung  wird  ttberhaupt  nicht  gespiirt.  Ich.  babe  Eigen- 
bewegung  schon  bis  32  und  34  m  pro  Secunde  durchgemacht,  ohne  auch 
nur  die  Spur  der  Empflndung  einer  Bewegung  zu  haben.  Sie  miissen 
bedenken^  m.  H.^  dass  kein  Widerstand  da  ist,  dass  der  Ballon  mit  der 
Luft  geht  und  infolge  dessen  man  bei  dieser  Geschwindigkeit  selbt  eine 
Feder  auf  der  Hand  balanciren  kann,  ohne  dass  dieselbe  sich  bewegt. 
Also  ich  meine,  eine  Wirkung  auf  das  Gehim  oder  iiberhaupt  auf  den 
Menschen  kann  durch  diese  Eigenbewegung  des  KSrpers  nicht  eintreten. 

Hr.  Loewy:  M.  H.,  Herr  Lazarus  hat  sich  so  hslufig  auf  meine 
Arbeit  bezogen,  dass  ich  mir  erlauben  mochte,  mit  wenigeu  Worten  auf 
einen  Punkt,  und  zwar  auf  den  Hauptpunkt,  wie  mir  scheint,  zurilckzu- 
kommen.  Am  Bemerkenswerthesten  dttrfte  es  wohl  auch  Ihnen  er- 
schienen  sein,  dass  so  eigenthumliche  Differenzen  sich  herausstellen 
soUen  in  der  Toleranz  gegeniiber  der  Luftverdiinnung. 

Es  ist  ja  allerdings  eine  altbekannte  Thatsache,  dass  bei  Berg- 
besteigungen  und  bei  Luftschifffahrten  die  Einen  bis  3000,  4000  m  und 
hoher  kommen,  und  nichts  von  irgendwelcher  Wirkung  der  Luftver- 
diinnung spiiren,  Andere  werden  schon  bei  relativ  geringer  Luftver- 
diinnung krank.  Ich  glaube,  man  muss  erstens  unterscheiden  die  Ge- 
legenheit;  bei  der  solche  Beobachtungen  angestellt  worden  sind.  Man 
kann  nicht  ohne  Weiteres  die  Luftverdiinnung^  die  in  der  pneumatischen 
Kammer  erzeugt  wird,  mit  derjenigen  vergleichen,  die  bei  Luftfahrten 
eintritt.  Wir  haben,  wenn  wir  in  der  pneumatischen  Kammer  uns  Lufb- 
verdUnnungen  aussetzen,  die  reine  Wirkung  der  verdiinnten  Luft,  da- 
gegen  bei  Luftfahrten  handelt  es  sich  neben  der  Luftverdiinnung  ausser- 
dem  iim  die  Wirkung  excessiver  K^tegrade,  femer  um  die  Wirkungen 
des  Windes.  Das  wird  zu  einem  Theil  die  gefundenen  Differenzen  er- 
klUren.  Aber  auch  beim  Vergleich  nur  derer,  die  Luftfahrten  machen, 
Oder  der  in  der  Kammer  sich  Aufhaltenden  finden  wir  Hhnliche  Diffe- 
renzen in  der  Toleranz.  Es  mussen  also  noch  andere  Griinde  zur  Er- 
klSrung  herangezogen  werden.  Herr  Lazarus  urgirte,  dass  psychische 
Momente  dabei  in  Frage  kommen.  Das  ist  unzweifelhaft  richtig.  Man 
muss  dann  aber  fragen:  Wodiirch  kdnnen  denn  diese  psychischen  Mo- 
mente wirksam  werden?  Entweder  handelt  es  sich  um  Ein  wirkungen 
auf  die  Psyche  selbst,  um  die  Entstehung,  ich  mocbte  sagen  neurastheni- 
scher  ZustlUide,  Angstzust&nde,  die  plotzlich  eintreten.  Diese  wiirden 
dann  allerdings  der  wissenschaftlichen  Bearbeitung  nicht  zugHnglich  sein. 
Aber  andererseits  fUhren  psychische  Einflusse  doch  auch  Aenderungen  in 
den  somatischeu  Functionen  herbei.  Die  filr  unseren  Gegenstand  wich- 
tigste  Einwirkung  diirfte,  was  ich  auch  in  meiner  Arbeit  betont  babe,  die 
sein,  dass  unter  psychischen  Einflilssen  die  Athmung  dadurch  erheblich 
beeinflusst  wird.  Und  gerade  Aenderungen  in  der  Athmung,  besonders 
in  der  Tiefe  der  Athmung,  sind  es,  die,  meiner  Meinung  nach,  einen 
grossen  Theil,  vielleicht  das  Meiste  an  der  Verschiedenheit  in  der  Tole- 
ranz gegentlber  der  Luftverdttnnnng  erklttren  kdnnen.    Wir  dtirfen  nicht 
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vergessen,  dass  die  Athmnngsfonnen  der  einzelnen  Menschen  vollkommen 
versehieden  sind.  Es  giebtTypen  derAthmung,  bei  denen  die  Athmungs- 
frequenz  gross,  die  Athmnngstiefe  gering  ist,  also  die  Lnngenltiftung  eine 
relativ  schlechte,  andere  Typen,  bei  denen  die  Athmnngstiefe  eine  be- 
dentende,  die  Atlimungsft*equenz  eine  langsame,  bei  denen  die  Ltiftong 
eine  bessere  ist.  Nan  diirfen  wir  weiter  nicbt  vergessen,  dass  die  Zu- 
fahr  Yon  Sanerstoff  zu  den  Geweben  nnseres  Organismus  nicbt  direct 
abh^ngig  ist  yom  Sanerstoff  in  der  AtmosphSlre,  sondem  von  der  Sauer- 
stoffspannnng  in  den  Alveolen.  Diese  steht  aber  in  keiner  festen  Be- 
ziehnng  znr  Sauerstoffspannung  der  umgebenden  Luft.  Trotz  Gonstanz 
letzterer  kann  erstere  je  nach  der  Athmung  in  weiten  Grenzen  schwanken 
nnd  umgekehrt;  sie  kann  gleich  bleiben  bei  starken  YerSLndemngen  im 
Sanerstoffgehalt  der  nmgebenden  Lnft,  wenn  wir  n^mlicb  flacfa  athmen 
and  die  Lunge  nur  in  geringer  Weise  liiften,  ilir  nar  wenig  Sauerstoff 
zuftihren,  so  werden  wir  natttrlicli  eine  sehr  niedrige  alveolare  Saaer- 
stoffispannung  haben.  Wenn  wir  dagegen  bei  gleichem  Sauerstoffgehalt 
der  nmgebenden  Luft  eine  tiefe  Atbmong  haben,  natiirlieh  oder  kiinst- 
lich,  letzteres  z.  B.  dadurch,  dass  wir  durch  Einathmung  von  Kofalen- 
sfture  die  Athmung  vertiefen,  dann  wird  in  die  Lunge  eine  grosse  Menge 
von  Sauerstoff  eindringen,  es  wird  dann  die  Sauerstofbpannung  eine  sehr 
hohe  sein.  Ich  habe  dureh  solche  Yersuche,  bei  denen  ich  mUssige 
Mengen  von  Kohlens^ure  ein athmen  liess,  zeigen  kOnnen,  dass,  wie  Hen- 
Lazarus  schon  erwUhnt  hat,  man  eine  Sauerstoffdifferenz  in  der  um> 
gebenden  Luft  von  iiber  ^4  AtmosphUre  ausgleichen  kann,  wenn  man 
das  eine  Mai  normal,  rufaig,  flach,  und  ein  zweites  Mai  moglichst  tief 
athmet.  AUerdings  muss  ich  bemerken,  dass  im  letzteren  Falle  das 
Minutenvolum  ca.  801,  der  einzelne  Athemzug  ca.  11  ausmachte,  wUh- 
rend  sich  in  der  Norm  bei  meinem  Yersuchsindiyiduum  gegen  5 — 6 1  pro 
Minute  und  ca.  300 — 850  cem  pro  Athemzug  fanden.  —  Wenn  man  nun 
aber  die  alveolare  Sauerstoffspannung,  auf  die  es  meiner  Meinung  nach 
allein  ankommt,  in  alien  Fallen  bereehnet,  dann  findet  man,  dass,  so 
versehieden  auch  der  Sauerstoffgehalt  der  umgebenden  Luft, 
also  der  Grad  ihrer  Yerdtinnung,  in  dem  Moment  ist,  wo  die  pathologi- 
schen  Erscheinungen,  die  Zeichen  von  Sauerstoffmangel  auftreten,  doch 
die  alveolare  Sauerstoffspannung  stets  den  gleichen  Grenzwerth  er- 
reicht  hat.  Nur  bei  einer  alveolaren  Sauerstoffspannung  von  ca.  45  bis 
50  mm  Hg  beginnen  diese  pathologischen  Erscheinungen  sich  geltend  zu 
machen.  Da  nun,  wie  gesagt,  der  Athemtypns  der  einzelnen  Individuen 
versehieden  ist,  wie  ich  das  in  einer  Reihe  von  Untersuchungen  habe 
feststellen  k5nnen,  so  zweifle  ich  nicht,  dass  ein  Theil  der  individuellen 
Differenzen,  der  verschiedenen  Toleranz  gegen  die  Luftverdiinnung,  dar- 
auf  zuriickzufnhren  ist,  dass  bei  dem  ein  en  Individuum  die  Athmung  an 
sich  flach,  die  alveolare  Sauerstoffspannung  an  sich  niedrig  ist,  so  dass 
diese,  sobald  ein  solches  Individuum  in  die  Luftverdunnung  kommt, 
natiirlieh  erst  recht  schnell  sinkt;  dass  dagegen  bei  einer  zweiten  Reihe 
von  Individuen  —  und  das  sind  die,  welche  eine  hohe  Toleranz  gegen 
Luftverdiinnung  haben,  deren  Athemtypns  ein  gunstiger  ist  —  die  alveo- 
lare Sauerstoffspannung  hoch  liegt,  und  weniger  schnell  sinkt.  Diese 
kdnnen  eine  Yerminderung  des  Sauerstoffgehaltes  der  umgebenden  Luft 
gut  ertragen.  Diese  Beobachtung  habe  ich  schon  in  elnigen  meiner 
ersten  Yersuche  machen  k5nnen.  In  der  Kammer  befanden  sich  ausser 
meinem  Yersuchsindividuum  Herr  Prof.  Zuntz  und  ich  selbst,  und  da 
zeigte  sich,  dass  bei  meinem  Yersuchsmanne,  der  flach  athmete,  die 
Grenze  des  beginnenden  Sauerstoffmangels  sehr  schnell  eintrat,  viel 
schneller  als  bei  mir;  dass  dagegen  bei  Herm  Prof.  Zuntz  diese  Grenze 
noch  weiter  hinausgeriickt  war.     Herr  Prof.  Zuntz   hat   eine  sehr  tiefe 
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Athmung,  also  eine  besonders  gate  Langenltiftaiig;  ich  nehme  in  dieser 
Beziehung  eine  mitflere  Stellung  ein.  — 

Ich  mdchte  dann  noeh  anf  die  Difierenz  zimickkommen,  die  schein- 
bar  in  Bezug  auf  die  Arbeit  in  der  H5he  besteht.  Nach  meinen  Ver* 
Buchen  ergab  sich,  dass  eine  Arbeit,  die  eine  sehr  betrilcfatlicbe  genannt 
werden  muss,  eine  Yersuehsarbeit  am  Ergostaten,  die  in  einem  Falle  ca. 
12  000  kgr  betmg  und  in  36  Minuten  hintereinander  geliiftet  worde,  und 
das  bei  nahezn  einer  halben  Atmosphere  Dmck,  —  dass  eine  solche  Ar- 
beit geleistet  werden  kann  nicht  nur  ohne  jede  subjective  Beschwerde, 
sondem  dass  subjective  Beschwerden,  die  vor  der  Arbeit  bestanden  haben, 
bei'Beginn  der  Arbeit  verachwinden.  Demgegeniiber  erinnere  ich  an  die 
Bemerkung  meines  Herm  Yorredners,  dass  ein  geringes  BUcken  und 
Heben  von  SandsScken  bereits  erhebliche  Beschwerden  macht.  Nun  ist 
aber  Arbeit  und  Arbeit  nicht  gleich  zu  setzen.  Ich  habe  in  meiner 
Publication  von  giinstiger  Arbeit  gesprochen,  d.  h.  von  Arbeit,  die  eine 
mdglichst  ausgiebige,  eine  m^glichst  tiefe  Athmung  gestattet;  eine  Ar- 
beit, in  der  also  die  alveolare  Sauerstoffspannung  hoch  bleiben  kann. 
So  ist  es  bei  der  Arbeit  am  Ergostaten.  Bei  ihr  kann  viel  Sauerstoff  in 
die  Lunge  hineindringen,  soviel,  dass  sogar  der  durch  die  Arbeit  verur- 
sachte  Mehrverbrauch  libercompensirt  werden  kann.  Demgegeniiber  ist 
eine  Arbeit,  wie  sie  im  Heben  von  SandsUcken,  ja  auch  schon  im  Biicken 
besteht,  als  ungunstig  zu  bezeichnen.  Man  kann  ja  an  sich  selbst  die 
Beobachtung  machen,  wie  leicht  man  dyspnoisch  wird,  wenn  man  sich 
btickt  und  Lasten  hebt.  Die  Lunge  kann  sich  nicht  ausdehnen,  sie  wird 
durch  die  Haltung  selbst  von  dem  vor  dem  Thorax  liegenden  Arme  zu- 
sammengepresst,  es  dringt  wenig  Sauerstoff  ein,  und  ich  glaube,  so  er- 
klaren  sich  alle  Differenzen  in  den  beiderseitigen  Angaben,  dass  das  eine 
Mai  die  Arbeit  gut  ertragen  wurde,  ja  sogar  giinstig  gewirkt  hat,  und 
das  andere  Mai  zu  erheblichen  Beschwerden  fUhrte. 

Ich  mochte  zuletzt  noch  auf  einen  Punkt  auftnerksam  machen,  nlbn- 
lich  auf  die  Schnelligkeit  des  Aufstiegs.  Ich  habe  eben  solche  schnellen 
Aufstiege,  wie  sie  Herr  Lazarus  Ihnen  aus  meiner  Arbeit  mitgetheilt 
hat,  nur  untemommen,  um  zu  sehen,  welche  Schnelligkeiten  iiberhaupt 
zu  ertragen  sind.  Ich  m5chte  ergSinzend  bemerken,  dass  ich  gefunden 
habe,  dass,  wenn  der  Aufstieg  bis  zu  einer  Yerminderung  des  Atmo- 
sphllrendruckes  auf  ca.  '/^  ging,  er  dann  so  schnell  vor  sich  gehen 
konnte,  wie  es  mit  Rticksicht  auf  die  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Ohres  iiberhaupt  mdglich  war,  dabei  traten  nie  die  subjectiven  Be- 
schwerden des  Sauerstoffmangels  ein.  Erst  wenn  der  Aufstieg  bis  an 
Vs  Atmosph^ire  herangeht,  dann  allerdings  beginnt  die  Schnelligkeit 
des  Aufstieges  ein  wichtiges  Moment  in  dieser  Beziehung  zu  werden. 

Hr.  Grawitz:  M.  H.,  ich  bin  Herm  Prof.  Zuntz  dankbar,  dass 
er  mir  durch  seine  Anfrage  Gelegenheit  gegeben  hat,  eine  kurze  Be- 
merkung zu  machen  iiber  ein  YerhUtniss,  das  wohl  in  meinem  Yortrage 
nicht  genugend  zum  Ausdruck  gekommen  ist.  Es  handelt  sich  um  den 
Yorgang  der  Eindickung  des  Blutes  im  Hohenklima,  welche  ich  gegen- 
iiber  der  Theorie  von  der  Neubildung  der  rothen  Blutkorperchen  auf 
Grand  klinischer  ErwUgungen  und  experimenteller  Untersuchungen  als 
Folge  der  Einwirkung  des  Hohenklimas  angenommen  habe.  Zun^chst 
constatireXich,  dass  Herr  Prof.  Zuntz  gegen  die  schweren  klinischen 
Bedenken,  die  ich  gegen  die  erwShnte  Theorie  der  BlutkOrperchenneu- 
bildungXerhoben  habe,  nichts  vorgebracht  hat  und  die  Moglichkeit,  dass 
bei  einer  Eindickung  des  Blutes  gleichzeitig  die  Gesammtwassermenge 
des  K&rpers  herabgesetzt  sein  mtisse,  habe  ich  selbst  schon  in  meinem 
Yortrage  besprochen.    Ich  habe  darauf  hingewiesen,  dass  sich  aus  meinen 
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Thierversuchen  ergeben  hat;  dass  der  Beginn  der  Eindickang  des  Blutes 
keineswegs  so  schematisch  verl^uft,  dass  lediglich  das  Serum  verdnnstet 
und  dadurch  das  Blut  eingedickt  wird,  sondem  ich  habe  eingehend  er- 
ortert;  dass  das  Serum  zumeist  in  der  ersten  Zeit  gar  nicht  so  stark  an 
der  Eindickung  participirt,  und  habe  daraus  gefolgert,  dass  man  infolge- 
dessen  an  ZustSnde  von  Oligoplasmie  denken  konne^  wie  sie  Herr  Prof. 
Zuntz  heute  selbst  erwi&hnt.  Ich  bin  ^och  weiter  gegangen  und  habe 
als  wahrscheinlich  angenommen^  dass  auch  die  Kleinheit  der  rothen  Blut- 
k5rperchen  auf  einen  Wasserverlust  dieser  Zellen  infolge  der  vermehrten 
Abdunstung  hinweist  und  habe  damit  schon  angedeutet^  dass  ich  an 
eine  Uebertragung  des  Wasserverlustes  im  Blute  auf  den  Wassergehalt 
des  Gesammtkorpers,  wie  ihn  Herr  Prof.  Zuntz  hier  berechnet  hat, 
keineswegs  gedacht  habe. 

Ich  glaube  daher,  dass  ich  gegentiber  diesem  rein  theoretischen  Ein- 
wurfe  an  der  von  mir  gegebenen  Deutung  der  Blutbefunde  im  Hohen- 
klima  durchaus  festhalten  muss. 

Hr.  Lazarus:  M.  H.,  ich  habe  nur  wenige  Worte  noch  hinzuzu- 
ftigen. 

Die  ErklHrung,  die  Prof.  Zuntz  fiir  den  Unterschied  zwischen  einer 
Druckherabsetzung  von  4  Atmospharen  zu  1  Atmosphslre  und  andererseits 
von  1  Atmosphare  zu  V2  Atmosphere  uns  gegeben,  ist  ohne  Zweifel 
richtig.  Ich  habe  aber  selbst  darauf  hingewiesen,  dass  mein  Vergleich 
sich  zumeist  auf  die  mechanischen  YerhMltnissC;  Einwirkung  der  Tem- 
peraturdifferenzen  etc.  beziehen  sollte. 

Wenn  ich  selbst  auf  die  nShere  Schilderung  der  Auffahrten  des 
Herm  Hauptmann  Gross,  wie  sie  mir  iibrigens  aus  den  vorliegeuden 
Berichten  bekannt  waren,  nicht  im  Yortrage  eingegangen  bin,  so  geschah 
es  nur  aus  Mangel  an  Zeit. 

Ich  habe  keineswegs  behauptet,  dass  Herr  Loewy  einen  Auftieg 
von  4000  m  in  15 — 20  Minuten  empfohlen  hat.  Ich  habe  nur  die  That- 
sache  festgestellt,  dass  er  denselben  fUr  unschadlich  h^t.  Der  Satz, 
dass  die  Schnelligkeit  der  Auffahrt  einer  Zahnrad-  oder  Drahtseilbahn 
Herzkrankheitssymptome  nicht  hervorrufen  kann,  ist  seiner  eigenen  Mono- 
graphic entnommen  und  nach  meiner  Ansicht  wohl  ein  ,,praktischer  Aus- 
blick''  zu  nennen. 

Was  dann  die  Behauptung  des  Herm  Loewy  anlangt,  dass  das 
Einfuhren  des  psychischen  Moments  keine  vollkommene  Erkliirung  giebt, 
dass  wir  es,  wenn  es  so  aufzufassen  sein  wurde,  wie  ich  es  gethan  habe, 
dann  nicht  mehr  mit  Gesunden,  sondem  mit  Neurasthenischen  vielleicht 
zu  thun  haben,  so  glaube  ich,  irrt  sich  Herr  Loewy.  Herr  Loewy 
wird  mir  gewiss  zugeben,  dass,  wenn  Jemand,  wie  ich  das  auch  in 
meinem  Yortrage  gesagt  habe,  zum  ersten  Mai  auf  den  Mont  Blanc  geht, 
Oder  selbst,  wie  wir  es  bei  S  aus  sure  gesehen,  als  er  den  Buet  be- 
stiegen,  selbst  bei  dieser  geringen  Steigung,  ohne  neurasthenisch  zu 
sein,  doch  einer  bedeutenden  physischen  Erregung  unterworfen  ist. 

Wenn  ich  schliesslich  die  Beobachtungen,  die  Herr  Loewy  im 
pneumatischen  Cabinet  gemacht  hat,  mit  denen  verglichen  habe,  die 
andere  Forscher  bei  Bergtouren  gemacht  haben.  so  habe  ich  nichts  An- 
deres  gethan  als  er  selbst,  der  die  Resultate  seiner  Beobachtungen  zur 
Beurtheilung  der  Wirknng  der  Bergbahnen  verwandt  hat, 
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Yorsitzender :    Herr  R.  Virchow. 
SchriftfUhrer:    Herr  R.  Ruge. 

Yorsitzender:  M.  H.!  Wir  faaben,  wie  gewdhnlich  nach  dieser 
lUngeren  Ferienpause,  neben  erfreulichen  Ereignissen  auch  eine  grdssere 
Zahl  von  tranrigen  zu  erwfthnen^  diesmal  ganz  besonders  viele. 

Den  Yerlust,  den  wir  zum  ersten  Mai  erfabren  baben,  den  eines 
unserer  Ebrenmitglieder,  den  von  Louis  Pasteur,  kennen  Sie  Alle 
auB  den  Zeitungen.  Der  Yorstand  bat,  wie  wir  glauben,  im  Einklang 
mit  den  Empflndungen  der  Gesellscbaft,  die  ja  erst  vor  wenigen  Jahren 
die  seltene  Ebre  der  Ebrenmitgliedschaft  an  Herm  Pasteur  ertheilt 
bat,  dnrcb  einen  jiingeren  Gollegen  einen  Kranz  am  Sarge  niederlegen 
lassen.  In  den  ausfiibrlicben  Berichten  der  Pariser  Blotter  ist  dies  mit 
in  erster  Linie  erwUbnt  worden. 

Die  Geftible  der  Anerkennung,  m.  H.,  welcben  wir  bei  der  Emennung 
von  Pasteur  Ausdruck  geben  wollten,  entspracben  nicbt  ganz  den  Auf- 
fassungen,  welche  gegenwSrtig  dureb  die  Zeitungen  gegangen  sind.  Es 
ist  bekannt,  dass  die  Zeitungen  iiberbaupt  in  Beziebung  auf  bistoriscbe 
Yerb^ltnisse  in  neuerer  Zeit  ungewobnlicb  willkHrlicb  verfabren.  Wenn 
irgend  Jemand  genannt  wird,  der  sicb  mit  Erscbeinungen  der  Gitbrung 
und  FSulniss  bescbSftigt  bat,  so  wird  er  aucb  zugleieb  als  Entdecker 
der  Bacterien  Oder  der  sonstigen  Mikroben  genannt,  welcbe  dabei  in  Be- 
tracbt  kommen.  In  dieser  Beziebung  ist  Pasteur  nicbt  unter  den 
Ersten  gewesen.  Yerscbiedenes  von  dem,  was  ibm  nenerlicb  zuge- 
scbrieben  worden  ist,  die  Entdeckung  der  Seidenraupenparasiten,  die  Ent- 
deckung  des  Milzbrandbacillus,  die  Entdeckung  scbliesslicb  des  Bacillus 
der  Hundswutb,  ist  nicbt  sein  Werk.  Er  bat  einige  von  diesen  Ent- 
deckungen  scbon  fertig  vorgefunden;  bei  anderen,  wie  bei  der  Hunds- 
vnitb,  bat  er  sicb  nicbt  gerade  mit  Bacillen  bescbUftigt,  die  nocb  bentigen 
Tages  erst  gefunden  werden  soUen.  Das  war  nicbt  das,  was  uns  be- 
wegt  bat.  Die  Arbeiten,  welcbe  Pasteur  ausgefubrt  bat,  batten  einen 
viel  grosseren  Hintergrund,  als  diese  solitSren  Entdeckungen  und  icb 
mOcbte  gerade  den  beutigen  Tag  benutzen,  um  in  Ibrer  Erinnerung  die 
beiden,  nacb  meiner  Meinung  wenigstens,  Hauptleistungen  zu  fixiren, 
welcbe  das  Gedilcbtniss  an  Pasteur,  als  an  einen  Meister,  in  der  Ge- 
scbicbte  der  Wissenscbaft  fUr  die  Dauer  erbalten  werden. 

Das  Eine  ist  die  definitive  Ueberwindung  der  Lebre  von  der  Gene- 
ratio  aequivoca.  Er  ist  es  gewesen,  —  obwobl  ja  Yiele  vor  ibm  den 
Weg  betreten  batten,  —  aber  er  ist  es  gewesen,  der  durcb  unangreif- 
bare  Experimente  den  Beweis  gefUbrt  hat,  dass,  wo  nur  irgend  welcbe 
Erscbeinungen  zu  beobacbten  sind,  welcbe  bis  dabin  auf  Greneratio 
aequivoca  bezogen  waren,  sie  aucb  in  den  kleinsten  YerbUltnissen  immer 
durcb  lebende  und  sicb  fortpflanzende  Wesen  vermittelt  werden.  Erst 
von  diesem  Augenblicke  an  ist  ftir  die  gesammte  Wissenscbaft  sowobl, 
als  fOr  die  praktiscben  Disciplinen,  welcbe  fiir  uns  vorzugsweise  in  Frage 
kommen,  eine  sicbere  Grundlage  des  YerstSndnisses  gewonnen  worden. 
Die  ganze  neuere  Entwickelung  der  Lebre  von  den  contagi5sen  Krank- 
beiten,  zum  grossen  Tbeil  aucb  die  von  den  infectiosen  Krankbeiten 
iiberbaupt,  basirt  auf  der  Prilmisse,  die  wir,  obwobl  sie  gar  nicbt  einmal 
in  alien  einzelnen  FlUlen  nacbgewiesen  werden  kann,  gegenwHrtig  als 
einen  sicberen  Gewinn  der  Wissenscbaft  betracbten,  auf  der  PrUmisse, 
dass  es  keine  Generatio  aequivoca  giebt.  Ein  Hygieiniker  oder  ein  Ge- 
ricbtsarzt,  der  sicb  einfallen  lassen  wollte,  an  diesem  Satze  zu  zweifeln, 
wiirde  wabrscbeinlicb  in  kiirzester  Zeit  zu  den  grossten  Missgriffen 
kommen.    Das  woUen  wir  Pasteur  nicbt  vergessen.    Die   langen   und 
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miihseligen  Arbeiten,  die  er  ausgefiihrt  hat,  um  das  darzuthun,  werden' 
sicherlich  in  der  dankbaren  Erinnerung  kiinftiger  Geschlechter  bleiben. 

Die  andere  Seite  der  Betrachtung,  die  ihm  ganz  besonders  eigen 
war,  ist  die  Erweiterung  derjenigen  Erfabmngen,  welche  zuerst  aaf  dem 
Grande  der  Jenner^scben  Pockenimpfang  gewonnen  waren;  diese  baben 
ihm  als  ein  Leitfaden  far  alle  seine  weiteren  Untersucbungen  auf  diesem 
Gebiete  gedient.  Wenn  man  jetzt  aucb  daruber  streitet,  wer  die  ersten 
waren,  welche  diesen  Oder  jenen  Gedanken  entwickelt  baben,  —  das 
kann  Niemand  in  Abrede  stellen:  Pasteur  ist  es  gewesen,  der  im 
grossen  Style  die  Frage  von  der  Uebertragung  der  Krankbeiten  darch 
bestimmte  infectiose  Korper  in  die  Hand  genommen  hat,  and  der  darauf- 
hin  die  ImmunitHtslehre  zu  begriinden  gesucbt  hat.  Wir  baben  in  diesem 
Augenblick  nicht  zu  untersuchen,  wie  weit  dieselbe  zu  einem  sicberen 
Wissen  ausgebildet  ist.  Ich  will  Niemand  ein  Glattbensbekenntniss  ab- 
verlangen,  wie  weit  die  Hundswuthimpfung  als  abgescblossen  gelten 
kann  oder  nicht;  aber  soviel  ist  sicher,  dass  die  ganze  Richtung  solcher 
Forschungen  wesentlich  der  Initiative  von  Pasteur  zu  verdanken  ist. 

Es  ist  dabei  sehr  merkwiirdig,  dass  unter  alien  Arten  der  Schutz- 
impfungen  keine  das  Interesse  der  Welt  so  sehr  bescbaftigt,  keine 
so  sehr  dazu  beigetragen  bat,  die  PopularitSt  des  Namens  Pasteur 
anszubreiten,  wie  eben  die  Hundswuthimpfung,  obwohl  es  ihm  weder  da- 
mals,  noch  nachher  gelungen  ist,  einen  Bacillus  der  Hundswuth  zu 
zticbten,  und  obwohl  das  praktische  Verfabren,  welches  er  bei  seiner 
Impfang  einscblug,  so  sehr  ausserhalb  aller  Gewobnheiten  der  experi- 
mentellen  Wissenschaften  lag,  dass  es  in  der  That  fast  wie  eine  Intuition 
erschien.  Der  Gedanke,  das  Rtickenmark  eines  Thieres  zu  nehmen, 
welches  an  Rabies  gelitten  hat,  und  dieses  Riickenmark  zu  verwenden, 
nicht  auf  dem  gew($hnlichen  Wege  der  Impfung,  sondem  durch  Ein- 
bringung  in  ein  kunstliches  Loch  im  Scbadeldach,  um  es  direct  auf  die 
wichtigsten  Theile  des  Centralnervensystems  zu  bringen,  —  das  konnte 
in  der  That  nur  ein  Chemiker  erfinden,  nicht  ein  Mediciner.  Ich  bin 
iiberzeugt,  es  wUre  niemals  in  der  Welt  ein  Mediciner  auf  diesen  Modus 
der  Uebertragung  gekommen.  Pasteur  hatte  den  grossen  Vorzug,  dass 
er  eben  ein  Chemiker  war,  und  dass  er  also  nicht  nothig  hatte,  sich  um 
UBsere  Traditionen  zu  bektimmem.  Er  konnte  ganz  ausserhalb  des  ge- 
wohnlichen  Weges  gehen,  und  wenn  es  gelungen  sein  sollte,  die  Hunds- 
wuthimpfung mit  Sicherheit  des  Erfolges  auszuuben,  so  ist  dies  auf 
einem  Wege  geschehen,  den  wir  nicht  als  den  unsrigen  reclamiren 
k5nnen ;  es  ist  sein  besonderes,  ganz  pers($nlicbes  Yerdienst,  das  gefunden 
zu  baben. 

Meine  Herren,  wir  haben  es  nicht  nothig,  bier  iiber  die  wissenschaft- 
liche  Seite  der  Beurtheilung  Pasteur^s  hinauszugehen.  Dass  man 
noch  in  letzter  Zeit  die  Stellung,  welche  Pasteur  in  Bezug  auf  Deutscb- 
land  in  politischem  Sinne  einnahm,  verdammt  hat,  das  kann  uns  nicht 
verwirren.  Wir  haben  seiner  Zeit,  als  wir  ihm  die  Ehrenmitgliedschaft 
verliehen,  gewusst,  dass  er  kein  Freund  des  neuen  deutscben  Reiches 
sei.  Aber  wir  haben  darin  keinen  Grund  gefunden,  ihm  diese  Ehre  zu 
versagen.  Und,  m.  H.,  ich  mochte  bei  dieser  Gelegenheit  doch  daran 
erinnem,  dass  Pasteur  einen  wichtigen  Theil  seiner  wissenscbaftlichen 
Entwickelung,  diejenige  Zeit,  wo  er  die  Grundlagen  fiir  sein  gauzes 
spateres  Wirken  gelegt  hat,  auf  jetzt  wieder  deutschem  Boden,  in  Strass- 
burg  —  als  Lehfer  in  Strassburg  —  durchgemacht  hat,  dass  er  in  Strass- 
burg  die  nUchsten  verwandtschaftlichen  Beziehungen  geknupft,  dort  seine 
Frau  gefunden  bat  und  dass  er  mit  ganzem  Herzen  an  diesem  Platze 
bing.    Dass  ihm  der  Yerlust  dieses  Platzes  mit  dem  zugehorigen  Lande 
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schwer  zu  Herzen    gegangen    ist,    das  wird  wohl  niemand  von  uns,    die 
wir  ja  anch  nnser  Land  lieben,  ihm  verdenken. 

Also,  m.  H.,  ich  bin  sicher,  dass  Hire  Erinneningen,  auch  nach 
nach  dieser  Zeit,  mit  derselben  Hochachtnng  an  den  Namen  Pasteur 
gekniipft  sein  werden,  wie  es  geschah,  als  wir  ihn  nnter  nnsere  Ehren- 
mitglieder  aufnahmen.  — 

Ich  kann  nun  gleich  den  zweiten  Mann  nennen,  der  auch  in  dieser 
Ferienzeit  gestorben  ist,  ziemlich  nahe  an  dem  Zeitpunkte,  wo  Pasteur 
dahingeschieden  ist,  nslmlich  Hoppe-Seyler.  Er  steht  uns  deshalb 
besonders  nahe ,  weil  er  von  Anfang  an  Mitglied  unserer  Gesell- 
schaft  gewesen  ist  und  bis  zu  seinem  Weggang  von  Berlin  im  Jahre 
1861  derselben  angehort  hat.  Er  war  mit  Leib  und  Seele  unter  uns. 
Es  war  gerade  die*  Zeit,  wo  er  die  haupts^chlichste  Richtung  seiner 
spateren  Thatigkeit  durch  wissenschaftliche  Arbeiten  documentirt  hat. 
Sie  wissen,  ich  hatte  damals  das  Gltick,  als  ich  nach  Berlin  zuriick- 
berufen  wurde,  die  Erlaubniss  des  Ministers  zu  erhalten,  Felix  Hoppe 
als  meinen  Assistenten  hier  anzustellen.  Damals  war  er  „M£ldchen  fur 
Alles**,  wenn  ich  so  sagen  darf;  er  musste  ebenso  seciren,  wie  mikro- 
skopiren  und  chemisch  untersuchen.  Indess,  es  gelang  bald,  ihm  jene 
selbststHndigere  Stellung  als  Vorstand  der  chemischen  Abtheilung  des 
Pathologischen  Instituts  zu  verschaffen,  auf  Grund  deren  er  seine  weitere 
Entwickelung  gemacht  hat.  Wir  dUrfen  einen  grossen  Theil  des  Ruhmes, 
den  er  gewonnen  hat,  ftir  diese  Berliner  Zeit  in  Anspruch  nehmen,  in 
der  er  fur  alle  seine  spateren  Arbeiten  die  ersten  grundlegenden  Schritte 
gethan  hat.  Er  ist  jetzt  plQtzlich  dahingeschieden,  ganz  unerwartet, 
wUhrend  bei  Pasteur  eine  lange  Periode  des  Siechthums  dem  endlichen 
Tode  vorangegangen  ist. 

Als  Dritten  habe  ich  unser  friiheres  langjslhriges  Mitglied  im  Vor- 
stande  zu  nennen,  Herm  von  Bardeleben,  dem  Hoppe  selbst  sehr 
nahe  gestanden  hat.  Denn  als  Bardeleben  nach  Greifswald  berufen 
war,  um  aus  seiner  Prosectur  zu  einer  ordentliehen  klinischen  ThStigkeit 
in  der  Chirurgie  iiberzugehen,  war  Hoppe  —  so  hiess  er  damals  allein 
—  Prosector  in  Greifswald*  Ich  habe  ihn  zuerst  kennen  gelemt  im 
Hause  von  Bardeleben. 

Nun,  iiber  Bardeleben  brauche  ich  Ihnen  nicht  viel  im  Einzelnen 
zu  erzShlen.  Sie  haben  bis  in  die  letzten  Zeiten  hin  ihn  gesehen,  haben 
ihn  selbst  beobachtet,  selbst  seine  Thatigkeit  verfolgt.  Indess,  zwei 
Dinge  mdchte  ich  hier  erwShnen,  weil  sie  gerade  in  den  mir  zuganglich 
gewordenen  Besprechungen  seines  Lebens  nicht  erwahnt  worden  sind. 
Das  eine,  dass  er  in  der  Zeit,  als  er  hier  in  Berlin  Doctor  wurde,  die 
erste  grossere  experimentelle  Arbeit  fiber  die  Schilddriise  zum  Gegen- 
stande  seiner  Doctordissertation  gemacht  hat,  eine  Arbeit,  welche  lange 
Zeit,  beinahe  zwei  Decennien  hindurch,  als  die  eigentlich  maassgebende 
fiir  die  gesammte  Kenntniss  von  der  Schilddriise  angesehen  wurde.  Das 
zweite  ist,  dass  Bardeleben  derjenige  war,  der,  meines  Wissens  wenig- 
stens,  zuerst  in  Deutschland  die  Lister^sche  Methode  in  ihrer  voUen 
Strenge  aufnahm,  und  in  der  Zeit,  wo  es  noch  sehr  zweifelhaft  erschien, 
ob  sie  wirklich  die  Bedeutung  hlltte,  wie  sie  nachher  anerkannt  worden 
ist,  dieselbe  iibte  und  mit  Beharrlichkeit  tibte.  Bardeleben  war  da- 
mals nach  London  gegangen,  um  persQnlich  mit  Lister  das  von  dem- 
selben  eingefuhrte  Yerfahren  durchzusprechen  und  zu  sehen,  wie  er  es 
machte.  Bardeleben  hat  dann  zuerst  in  Deutschland  die  Methode 
praktisch  in  grosserem  Stil  durchgefiihrt,  und  ich  glaube,  in  der  Ge- 
schichte  der  antiseptischen  Methode  muss  seiner  immer  mit  ganz  beson- 
ders hervorragendem  Nachdruck  gedacht  werden. 
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Dass  er  uns  ein  treuer  Freund  war,  dass  wir  in  alien  Dingen  ihn 
als  einen  wirklich  liberalen  und  zuverlassigen  Mann  erkennen  durften, 
das  ist  uns  ein  besonderes  Vergniigen,  dem  Ausdruck  zu  geben  ich  bier 
nicht  Anstand  nehme. 

Dann  haben  wir  leider  in  dieser  Zeit  auch  einen  ganz  jungen 
Ohirurgen  verloren,  Herrn  Schimmelbusch,  der  eben  erst  auf  der  ersten 
Staffel  der  EhrenSmter  sich  befand  und  der  wohl  sicherlich  in  knrzer 
Zeit  eine  hohere  Stufe  erreicht  haben  wiirde.  Es  ist  gestorben  unter 
Yerhaltnissen,  welche  es  wahrscheinlich  machen,  dass  er  durch  die 
Unteruchungen,  die  er  anstellte,  in  diese  unselige  Lage  gekommen  ist. 
Ich  glaube,  in  Ihrem  Namen  aussprechen  zu  dttrfen,  dass  wir  seiner  mit 
besonderer  Betrubniss  gedenken  werden  und  dass  wir  ihn  fUr  einen  der- 
jenigen  halten,  dessen  Verlust  fiir  die  Wissenschaft  am  schwersten  aus- 
zufullen  sein  wird. 

Endlich;  m.  H.,  in  dieser  langen  Liste  der  Gestorbenen  habe  ich 
noch  6ines  Mannes  zu  gedenken,  der  freilich  nicht  unser  Mitglied  war, 
sogar  zuweilen  unser  Gegner,  der  aber  eine  so  hervorragende  Stellung 
in  Deutschland  Unter  den  Aerzten  eingenommen  hat,  dass  wir  nicht  um- 
hin  konnen,  seiner  bel  dieser  schmerzlichen  Gelegenheit  zu  gedenken. 
Das  War  Dr.  Graf,  der,  wie  Sie  wissen,  nicht  bloss  Vorsitzender  des 
deutschen  Aerztevereinsbundes  war,  sondern  der  es  schliesslich  auch  zum 
stellvertretenden  Yorsitzenden  des  Abgeordnetenhauses  gebracht  hatte, 
eine  seltene  Ehre,  die  bis  dahin  noch  nie  ein  em  Arzte  zu  Theil  geworden 
war.  Herr  Graf  ist  Ihnen  in  seinem  Wirken  bekannt;  ich  brauche  nicht 
im  Einzeln  darauf  einzugehen.  Aber  ich  denke,  so  sehr  wir  in  vielen 
Dingen  auseinandergingen  und  obwohl  seine  Bestrebungen  in  Beziehung 
auf  arztliche  Standes-VerhMltnisse  mit  den  unsrigen  sich  nicht  immer 
deckten,  miissen  wir  doch  anerkennen,  dass  er  in  ehrenhafter  und  tapferer 
Weise  den  Weg  verfolgt  hat,  den  er  fiir  den  richtigen  hielt. 

Meine  Herren,  wir  wollen  jetzt  am  Schlusse  dieser  langen  AufzHh- 
lung  alien  diesen  Herren  gemeinsam  unsre  Anerkennung  zollen,  indem 
wir  uns  von  den  Platzen  erheben.     (Geschieht.) 

Dann  mochte  ich  die  erfreuliche  Mittheilung  machen,  dass  Herr  Geh. 
San.-Rath  Dr.  Siefart  sein  50jahriges  Doctorjubillium  gefeiert  hat. 
Unser  Yorstandsmitglied;  Herr  B artels  hat  im  Namen  des  Yorstandes 
die  Gratulationen  der  Gesellschaft  iiberbracht. 

Fiir  die  Bibliothek  eingegangen  Schenkungen  von  den  Herren 
Eulenburg,  Neumann,  Ewald,  Yirchow,  Sonnenburg. 

Yor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Martin  Brasch:  Ein  Fall  yon  Lepra. 

M.  H. !  Der  52  Jahre  alte  Patient  kam  vor  etwa  zwei  Wochen  in 
meine  Nervenpoliklinik  wegen  rhenmatoider  Schmerzen  in  den  HSnden 
und  Fiissen.  Schon  die  erste  Betrachtung  ergab,  dass  am  Orte  dieser 
Beschwerden  (Unterarmen,  Handen,  Unterschenkeln,  Fussen)  ein  Exan- 
them  bestand,  in  dessen  Bereich  die  Haut  anasthetisch  und  analgetisch 
war.  Eine  Localisation  des  Ausschlags  im  Yerlaufe  gewisser  Hautnerven 
war  unverkennbar.  Ausserdem  zeigte  der  Kranke  an  Stirn  und  Wangen 
ein  kupferrothes,  sehr  ausgebreitetes,  iiber  das  Niveau  der  Haut  promi- 
nirendes  Exanthem,  aber  ohne  Sensibilitatsstorungen.  Endlich 
gab  er  an,  dass  er  seit  dem  Jahre  1869  bis  vor  zwei  Monaten  in  Bra- 
silien  gelebt  hsltte.  Mein  Yerdacht,  dass  es  sich  um  Lepra  han- 
dele,  wurde  durch  Herrn  Gollegen  Blaschko  bestatigt. 

11* 
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Eine  genauere  Nachforschung  ergab^  dass  der  Patient  bis  Ende  1894 
gesund  war  und  dann  ohne  Allgemeinerscheinungen  erkrankte.  Zaerst 
entstanden  Schmerzen  am  rechten  Ellbogen,  an  der  Stelle,  wo  der  N. 
ulnaris  sicl^  um  das  Olecranon  schlingt,  sp&ter  strahlten  die  Schmerzen 
in  den  4.  und  5.  Finger  aus,  und  es  trat  im  ganzen  Unterarm  ein  Ge- 
fUhl  von  Ealte  und  Yertaubnng  auf.  Zu  Anfang  dieses  Jahres  begann 
das  Exanthem  im  Gesicht  mit  kleinen  rotben  Flecken,  die  allmmilich 
bis  HandtellergrOsse  anwuchsen  (rechte  Stim,  linke  Stim,  linke  Wange). 
Eurz  darailf  kam  der  Ausschlag  an  den  ExtremitHten  hervor. 

Die  neurologische  Untersuchung  deckte  nun  die  S3rmptome 
einer  peripheren  Neuritis  auf.  Yorwiegend  handelt  es  sich  um 
sensible  Symptome.  Es  besteht  eine  starke  Druckempfindllchkeit  im 
rechten  N.  ulnaris,  im  rechten  und  linken  N.  peronens  und  im  linken 
N.  tibialis.  Im  Bereich  des  Exanthems,  oft  aber  auch  in  deqjenigen 
Hautbezirken,  welche  zwlschen  den  Flecken  liegen,  ist  die  Haut  fUr  alle 
Arten  der  Beruhrung,  fiir  tiefe  Nadelstiche  und  ftir  Temperaturreize  un- 
empfindlich.  Sehr  tiefe  Einstiche  werden  als  nDruck**  empfunden.  Das 
Bewegnngsgefiihl  ist  erhalten.  Im  rechten  Daumehballen  und  linken 
Peroneusgebiet  klagt  der  Patient  iiber  ICraftlosigkeit.  Die  Priifting  der 
motorischen  Kisift  in  diesen  Muskelgruppen  ISsst  zwar  nicht  gr5bere  Pa- 
resen  erkennen,  es  ist  auch  nirgends  ein  irgendwie  erwittinenswerther 
Muskelschwund  zu  constatiren,  aber  die  PrUfung  mit  dem  elektrischen 
Strom  zeigt,  dass  sich  quantitative  und  in  geringerem  Maasse  auch  qua- 
litative Erregbarkeitsver&nderungen  (Abnahme  der  Erregbarkeit,  trage 
Zuckung)  entwickelt  haben.  Die  Sehnenreflexe  sind  erhalten.  Die  hoch- 
gradigsten  YerSnderungen  haben  sich  am  linken  Fusse  etablirt.  Die 
Bewegungen  der  grossen  Zehe  sind  beschrshikt,  die  Haut  des  ganzen 
Fussrlickens  —  auch  da,  wo  keine  Exantheme  bestehen  —  ist  anHsthe- 
tisch  und  in  ihren  distalen  Partien  livide  verfSlrbt.  Dort  besorgt  der 
Patient  auch  am  meisten  das  Absterben  des  Fusses  und  es  hat  den  An- 
schein,  dass  er  instinctiv  einen  im  Anzuge  begriffenen  mutilirenden 
Process  vorempflndet. 

Der  ascendirende  Gharakter  der  Neuritis  kommt  am  besten  am 
Unterarm  und  Unterschenkel  zum  Ausdruck,  wo  die  Exantheme  die  Yer- 
laufsrichtung  des  N.  cntan.  brach.  med.,  des  Hautastes  des  N.  ulnaris 
bezw.  des  N.  peron.  snperflc.  ziemlich  genau  einhalten. 

Herr  College  Blaschko  wird  die  Giite  haben,  die  dermatologischen 
Befnnde  des  NHheren  mitzutheilen. 

Hr.  Blaschko:  Zur  Erlauterung  des  Hautbeftmdes  nur  wenige 
Worte. 

Der  Fall  bietet  ein  besonderes  Interesse  deswegen,  well  er  beide 
Formen  der  Erkrankung,  die  tuberose  und  anHsthetische,  gleich- 
zeitig  aufweist.  Und  zwar  findet  sich  die  tuberSse  Form  im  wesent- 
lichen  im  Gesicht,  die  anHsthetische  ausschliesslich  an  den  Extremit^ten. 

Die  Manifestationen  im  Gesicht  sind  drei  beinahe  kreisrunde,  braun- 
rothe,  tiber  dem  Hautniveau  zum  Theil  betrHchtlich  hervorragende 
Scheiben,  von  denen  die  beiden  grdsseren  auf  der  rechten  und  linken 
StimhSlffce  sitzen,  die  dritte  kleinere  sich  auf  der  linken  Wange  befindet. 
Eigentliche  Knoten  sind  noch  nirgends  fiihlbar,  doch  sind  derartige 
flache  Infiltrate,  wie  wir  sie  hier  sehen,  meist  der  Ausgangspunkt  der 
Knot«nbildung.    Im  Bereiche  dieser  Scheiben    besteht   keine  AnSsthesie. 

Diese  findet  sich  an  den  Extremitaten,  wo  auch  das  Exanthem  von 
dem  im  Gesicht  befindlichen  sehr  verschieden  ist  und  einen  ausserordent- 
lich  pol3rmorphen  Gharakter  trUgt.  Neben  atrophischen  Stellen  mit 
Pigmentverlust  zeigen   sich  linsengrosse,    einzeln  und   gruppirt   stehende 
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Papelo,  ockergelbe,  braanrothe  und  braane  Flecke.  Innerhalb  der 
gr3sseren  Infiltrate  anterscheidet  man  femer  an  einzelnen  Stellen  deut- 
lich  miliare  und  submiliare;  sagokornslhnliche ,  durchscheii^ende  Ein- 
sprengungen.  Typische  Lepraknoten  finden  sich  nirgends,  die  einzigen 
in  der  Hant  des  Patienten  fUhlbaren  Knoten  sind  2  Lipome  am  linken 
Unterarm,  die  nattirlich  mit  seiner  Erkrankung  in  keiner  Yerbindung 
stehen. 

Hr.  V.  Bergmann:  M.  H. !  Ich  m5chte  nur  zur  Demonstration  be- 
merken,  dass,  wenn  eine  Lepra  so  verlaufen  soil,  wie  Sie  dort  sehen, 
ich  daran  zweifeln  mass,  dass  die  Herren  viel  Lepra  geseben  haben. 
Wenn  man  10  Jahre  lang  unter  Leprosen  gelebt  hat  und  grosse  An- 
stalten  fiir  LeprOse  kennt,  muss  man  gestehen,  dass  in  dem  vorgestellten 
Falle  auch  keine  Spur  einer  Aehnlichkeit  mit  dieser  Erankheit  existirt. 
Ich  besitze  gewiss  noch  viele  Dutzende  von  Photographien  derjenigen 
Leprdsen,  die  ich  gesehen,  derjenigen,  die  ich  auch  beschrieben  und 
fiber  die  ich  berichtet  habe,  und  ich  mochte  mir  erlauben,  in  der  nSch- 
sten  Sitzung  seiche  Photographien  zu  demonstriren.  Die  Knotenform  der 
Lepra  auf  der  Stirn  ulcerirt  nicht  und  kommt  ohne  Ausfall  in  den  Augen- 
brauen  nicht  vor.  Meist  —  und  so  beginnt  die  Lepra  —  sind  kleine,  runde, 
braunrothe  Flecken,  an  Gestalt  denen  der  syphilitischen  Eoseola  nicht 
unShnlich,  vorhanden.  Aus  ihnen  erwachsen  Knoten.  AUerdings  gehen 
die  Knotenform  und  die  anasthetische  Hand  in  Hand.  Aber  die  letztere 
ist  durch  pigmentlose  Hautstellen  und  kreisrunde  Narben  in  den  Gelenk- 
gegenden  ausgezeichnet.  Was  hier  vorliegt,  bin  ich  bei  der  fifichtigen 
Kenntnissnahme  des  Falles  nicht  im  Stande,  zu  sagen,  eine  multiple 
Neuritis  oder  Ekzema  an  der  Stim  vielleicht.  Eines  nur  ist  sicher:  Lepra 
ist  das  nicht.  p 

Hr.  Max  Wolff:  Ich  m5chte  mir  an  Herm  Blaschko  die  An- 
frage  erlauben,  ob  er  Lepra-Bacillen  —  das  sind  ja  sehr  wohl  characte- 
risirte  Bacillen,  nach  denen  in  jedem  Falle  von  Lepra  gesucht  werden 
muss  zur  Feststellung  der  Diagnose  —  gefunden  hat? 

Hr.  Blaschko:  Nein,  es  ist  bis  jetzt  noch  keine  histologische 
Untersuchuhg  gemacht  worden.  — 

Gegenuber  der  grossen  Erfahrung  des  Herm  von  Bergmann  muss 
ich  mich  daher  vor  der  Hand  bescheiden.  Aber  ich  will  doch  die  Grfinde 
anfnhren,  die  uns  zu  unserer  Diagnose  fuhren  mussten.  Der  Patient 
kommt  aus  San  Paolo  in  Brasilien,  einem  Orte,  in  welchem  die  Lepra 
endemisch  ist.  Er  hat  daselbst  eine  grosse  Reihe  von  Jahren  gelebt. 
Er  ist  femer  behaftet  mit  einem  eigenthumlichen  Exanthem,  welches 
in  den  Rahmen  einer  anderen  Haut-  oder  AUgemeinerkrankung  —  Syphi- 
lis, Lupus,  Lupus  erythematodes,  Mycosis  fungoides  —  nicht  hineinpasst. 
Und  dieses  Exanthem  ist  schliesslich  vergesellschaffcet  mit  einer  aufstei- 
genden  Neuritis,  die  klinisch  nicht  von  der  bei  der  Lepra  vorkommenden 
Neuritis  zu  unterscheiden  ist.  Wir  kennen  sonst  kein  Hautleiden,  bei 
welchem  eine  derartige  Nervenerkrankung  vorkommt.  Die  abweichende 
Meinung  des  Herm  von  Bergmann  kann  ich  mir  nur  damit  erklilren, 
dass  das  Krankheitsbild  der  Lepra  sehr  vielgestaltig  ist  und  weder  in 
alien  Fallen  noch  in  alien  Breitengraden  ein  einheitliches  Geprage  trUgt. 
Unter  diesen  Umstanden  wird  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  es  sich 
hier  um  Lepra  handelt,  von  dem  Ergebniss  der  mikroscopischen  Untre- 
suchung  abhSngig  zu  machen  sein. 

Hr.  J.  Hirschberg:  Zu  der  einen  Aeusserang  des  Herrn  Collegen 
Blaschko    mdchte    ich    eine    kleine    Bemerkung    mir    erlauben.      Die 


166 

Breitengrade  machen  keinen  Unterschied.  Die  Leprakranken^ 
die  ich  in  Norwegen  wie  in  Japan  gesehen  habe,  sahen  einander  recht 
^nlich;  abgesehen  von  den  Race-Unterschieden. 

Hr.  G.  Lewin:  Meine  Herren!  Ich  habe  zwar  mehrere  Faille  von 
Lepra  gesehen,  auch  theilv^eise  in  Behandlang  gehabt^  doch  dies  waren 
ansgebildete  Formen,  wslhrend  ich  beginnende  Lepra,  wie  es  dieser  Fall  zu 
sein  scheint;  nicht  gesehen  habe.  Ich  erinnere  mich  aber,  dass  Abbildungen 
Rolcher  Faile,  die  als  Lepra  maculosa  bezeichnet  warden,  existiren.  — 
Die  Herren  Gollegen,  die  sich  ftir  Lepra  interessiren,  mache  ich  darauf 
aufmerksam,  dass  ein  typischer,  interessanter  Fall  sich  in  dem  In- 
fectionsinstitut  von  Koch  befindet.  Der  Kranke  war  eine  Zeit  lang  auf 
meiner  Klinik. 

Hr.  J.  Israel;  Ein  Fall  yon  Anenrysma  der  Arteria  perforans 
feinoris  ni. 

Meine  Herren!  Das  Praparat,  welches  ich  Ihnen  mitgebracht  habe, 
ist  ein  Aneurysma  der  Arteria  perforans  tertia,  des  Endastes  der  Arteria 
profunda  femoris  und  geh3rt  einer  gleich  zu  demonstrirenden  62j^hrigen 
Frau  an,  die  im  Mai  mir  mit  einem  enormen  Tumor  an  der  Ruckseite 
des  Oberschenkels  zugeschickt  wurde,  welcher  sich  in  einer  Lslnge  von 
25  cm  von  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  der  Hinter- 
flUche  bis  tief  in  die  Fossa  poplitea  erstreckte.  Der  Tumor  war  gegen 
den  Oberschenkelknochen  verschieblich ,  hatte  keine  ganz  gleichmassig 
sphalrische  Oberfl^che,  sondem  zeigte  eine  Menge  kugeliger  Prominenzen, 
welche  theilweise  fluctuirten.  Ein  anderer  Theil  der  Geschwulst  fiihlte 
sich  steinhart  an.  Die  Geschwulst  war  mir  von  dem  behandelnden  Arzte 
mit  der  Diagnose  Sarkom  zugeschickt  worden.  Ueber  der  ganzen  Aus- 
dehnung  der  Geschwulst  horte  man  ein  ganz  leises  blasendes  systolisches 
Gerainsch.  Bei  sehr  genauer  Priifung  konnte  man  auch  eine  Pulsation 
und  zwar  sowohl  in  sagittaler,  wie  in  transversaler  Richtung  in  der 
Geschwulst  wahrnehmen.  Daraufhin  erschien  die  Diagnose  eines  Aneu- 
rysma sehr  wahrscheinlich,  wenngleich  eine  vorgenommene  Probepunktion 
mit  der  Pravaznadel  kein  Resultat  gegeben  hatte.  Die  Diagnose  schien 
wahrscheinlich,  trotzdem  veranlassende  Momente  fiir  ein  Aneurysma  nicht 
eruirt  warden  konnten.  Syphilis  war  bestimmt  auszuschliessen ,  Arterio- 
sklerose  irgendwie  erheblichen  Grades  bestand  nicht,  ein  Trauma  hatte 
niemals  stattgefunden.  Die  Geschwulst  bestand  seit  drei  Jahren  und 
hatte  verhUltnissmlissig  geringe  Beschwerden  gemacht.  Die  Frau  schleppte 
das  Bein  ein  wenig  nach,  konnte  es  nicht  voUstandlg  strecken,  well  sich 
die  Unterschenkelbeuger  anspannten,  und  war  nicht  ganz  so  funktions- 
fShig  wie  sonst.  Die  am  21.  Juli  vorgenommene  Operation  wurde  unter 
Gonstriktion  gemacht  und  begann  zunachst  mit  dem  probatorischen  Ein- 
stich  eines  Troikars.  Sofort  entleerte  sich  unter  gewaltigem  Druck  ein 
Strahl  braunblutiger  Fliissigkeit.  Nun  wurde  durch  eine  Langsincision, 
welche  tiber  die  ganze  L^ge  des  Oberschenkels  bis  in  die  Fossa  poplitea 
verlief,  die  Geschwulst  freigelegt  und  in  toto  auszusch^Uen  versucht. 
Dabei  zeigte  sich,  dass  dieselbe  aus  zwei  von  einander  unterscheidbaren 
Theilen  bestand:  einem  geschlossenen  dickwandigen  oberen  Sack,  der 
hier  erOffnet  ist  und  mit  einem  festen  Coagulum  gefUllt  war,  und  einem 
unteren  Sack,  der  ein  System  unregelm^ssiger  kommupicirender  Hohl- 
rilume  darstellte,  welche  dadurch  entstanden  sind,  dass  sich  das  extra- 
vasirte  arterielle  Blut  iiberall  in  die  Bindegewebsraume  zwischen  Mnskeln, 
Nerven  und  Knochen  mit  Gewalt  hineingewtihlt  und  durch  den  Fliissig- 
keitsdruck  die  umgebenden  Gewebsschichten  comprimirt  und  sklerosirt  hat. 

Die   Exstirpation    begegnete    einer   ganz   besonderen    Schwierigkeit 
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dadurch;  dass  der  Nervus  ischiadicus  achsial  mitten  durch  die.  viel- 
kammerige  Geschwulst  hindurchging.  Es  masste  daher^  wenn  man  die 
Oeschwulst  in  toto  entfemen  wollte,  dieselbe  gespalten  werden  bis  auf 
den  IschiadicuB  and  von  dessen  Nervenscheide  abprSparirt  werden,  und 
so  gelang  es,  wenn  auch  mit  rechter  Miihe,  das  Specimen  in  toto  heraus- 
zabefQrdern.  Als  die  Geschwulst  vollkommen  frei  war,  hing  sie  nnr 
an  einem  stielformigen  Gebilde.  an  welches  der  Faden  hier  angebunden 
ist,  und  das  war  die  dritte  Arteria  perforans,  welche  den  Endast  der 
Arteria  profunda  femoris  darstellt.  Diese  Arterie  durchbohrte  den  Adductor 
magnuB  in  etwa  Fingerbreite  oberhalb  des  Adductoren-Schlitzes  und  ging 
direct  in  den  aneurysmatischen  Sack  hinein.  Die  Arteria  poplitea  war 
voUstSndig  intact.  Die  enorme  Wunde  wurde  darauf  tamponirt  und 
spUter  nach  Entfemung  der  Tamponade  durch  einen  comprimirenden 
Yerband  die  Hautr^nder  so  aneinander  gebracht,  dass  sie  ohne  Sutnren 
sich  dicht  beriihrten.  Nachtraglich  sind  noch  eine  Reihe  Suturen  ein- 
gelegt  worden.  Die  Heilung  erfolgte  anstandslos  prima  intentione,  und 
das  Resnltat  ist  insofem  ein  sehr  erfreuliches  gewesen,  als  jede  Spur 
von  Contractur  im  Kniegelenk  ausgeblieben  ist.  Ich  denke,  dass  dies 
zweierlei  Umstslnden  zuzuschreiben  ist :  erstens  einmal  dem  total  aseptischen 
Verlauf  ohne  Eiterung,  zweitens  aber  der  Anwendung  dauemder  Extension 
wShrend  der  Heilung. 

Ich  erlaube  mir,  das  PrSparat  herumzngeben. 

Hr.  Ewald  stellt  einen  Fall  von  pernioidser  Anftmie  vor,  den  er 
spater  in  seinem  Yortrage  ausftihrlich  behandelt.    (Siehe  Theil  II.) 

Hr.  Y.  Ber^mann:  Ein  Fall  YOn  plexiformem  Nenrom  (mit  De- 
monstration). 

M.  H. !  Ich  halte  die  Demonstrationen,  wie  wir  sie  hier  ausfUhren, 
fiir  einen  Theil  unserer  gemeinsamen  Arbeit,  der,  wenn  er  ja  auch  nur 
kurze  Zeit  dauert,  doch  fiir  uns  ausserordentlich  werthvoll  ist.  Wir 
werden  durch  die  lebende  Yorfuhrung  von  Patienten  an  Fragen  erinnert, 
die  im  Augenblick  gerade  unsere  Kunst  und  Wissenschaft  bewegen;  wir 
kdnnen  an  ihnen  lemen,  wir  kdnnen  unsere  entgegenstehenden  Ansichten 
entwickeln,  und  so  uns  gegenseitig  durch  die  Anschauung  am  besten 
belehren.  Deswegen  habe  ich  mich  nicht  irre  machen  lassen,  Ihnen 
heute  wieder  einen  ganz  einfachen  Fall  aus  meiner  Klinik  vorzufuhren, 
obgleich  ich  weiss,  dass  unsere  sehr  verehrten  CoUegen  Eulenburg 
und  Schwalbe  bei  diesen  Gelegenheiten  die  Demonstrationen  auch  aus 
meiner  Klinik  als  nSpecialitUtenvorstellungen"*  gebrandmarkt  haben.  Ich 
hoffe,  dass  auch  meine  jiingeren  Oollegen  sich  ebenso  wenig  wie  ich 
durch  solche  schlechten  Bemerkungen  beirren  lassen  werden,  sondem 
dass  sie  dabei  bleiben,  uns  das  vorzustellen,  was  ihnen  gerade  der  Zu- 
fall  an  interessanten  und  lehrreichen  Fallen  bringt.  Ein  solcher  ist  nun 
unzweifelhaft  auch  dieser,  wie  es  die  in  jener  misskreditirten  Sitzung 
aus  meiner  Klinik  vorgestellten  Falle  auch  waren. 

Es  ist  bekannt,  dass  schon  bei  der  acquirirten  Elephantiasis  —  und 
gerade  darauf  hat  unser  hochverehrter  Yorsitzender  in  seinem  Werke, 
von  dem  ja  alle  unsere  Geschwulstbeobaehtungen  ausgehen,  aufmerksam 
gemacht  —  die  Scheide  der  Nerven,  das  Perineurium,  sehr  verdickt  ist 
und  zwar  liber  die  Stellen  hinaus,  in  welchen  es  inmitten  der  elephan- 
tiastisch  verdickten  Korpertheile  lag.  Noch  mehr  Bedeutung  haben  die 
Erkrankungen  des  Perineuriums  und  des  Endoneuriums  der  Nerven  in 
den  Fallen  eongenitaler  Elephantiasis,  zu  denen  auch  der  kleine  Patient 
hier  gehort.  Wir  wissen,  dass  in  den  elephantiastisch  verdickten  beutel- 
artigen  Sacken,    die    iiber   einander   wie    eine    Reihe    miichtiger  Wiilste 
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hinabhSngen,  und  namentlich  auch  anter  ihnen  sehr  wichtige  NenrenverHn- 
derungen  gefunden  werden.  Gerade  unter  diesen  Geschwiilsten,  die^  wie 
gesagt,  oft  am  Halse  in  drei^  vier  Etagen  herunterhUngen  als  beutelfSr- 
mige  Anhllnge  der  Haut,  hat  man  das  plexiforme  Nearom  gefunden, 
jene  eigenthiimliche  Yerdickung  und  VerschlSingelung  grSsserer  Nerven- 
str^ge,  die  ein  ganzes  Gonvolnt  von  kn&uel^hnlichen  Windungen  bilden, 
und  bei  welchen  nicht  einfach  wulstformig  die  Nerven  verdickt  sind, 
sondem  spindelfSrmig  und  knotenfQnnig.  Es  ist  weiter  bekannt  von  den 
congenitalen  Formen,  dass  sie  sich  auch  mit  anderen  Leiden  combiniren, 
mit  anderen  geschwulstartigen  Storungen  im  Eorper,  bei  welchen  wir 
Affectionen  der  Nerven  finden,  so  z.  B.  mit  den  multiplen  Fibromen, 
Yon  denen  es  ja  bekannt  ist,  dass  in  sie  NervenstSmmchen  hinein- 
treten  und  ganz  deuUich  als  myelinische  Fasem  in  ihrem  Innem  ge- 
sehen  werden,  sie  durchsetzend.  Noch  hHufiger  combinirt  sich  die  con- 
genitale  Elephantiasis  mit  wirklichen  Neurofibromen ,  den  bekannten 
Knoten  und.  Wucherungen  an  den  Nerven.  Wenn  man  die  Nerven  an- 
fiihlt,  fUhlt  man  eine  Reihe  solcher,  wie  am  Nervenstamm  aufgereihter 
Knoten.  Dass  bei  Hautaffectionen  tiberhaupt  die  Nerven  eine  grosse 
Eolle  spielen,  ist  ja  langst  bekannt.  Es  zeigt  sich  die  congenitale  Ele- 
phantiasis aber  sehr  oft  auch  noch  verbunden  mit  Pigmentbildnngen  in 
der  Haut.  Der  sogenannte  Nervennaevus  gehort,  streng  genommen, 
nicht  hierher.  Man  hat  dahin  nicht  bios  die  Naevi  vasculosis  sondem 
auch  die  pigmentirten  Mnttermale  gerechnet,  welche  dem  Yerlanf  be- 
stimmter  einzelner  NervenSste  tind  -Zweige  folgen.  Die  Naevi  iiber 
und  neben  den  congenital  schon  vorhandenen  Hantbedecknngen  and 
Anh£lngen  verhalten  sich  zu  den  Nerven  anders,  so  z.  B.  der  Naevus, 
den  ich  Ihnen  hier  an  dem  kleinen  Knaben  zeigen  kann.  Er  hat  eine 
recht  bedeutende  Ausdehnang  an  der  Schulter,  am  Oberarm  and  der 
Achselhohle  und  besteht  aus  zwei  Abschnitten,  einem  dunkler  pigmen- 
tirten in  der  Mitte  und  einem  etwas  weniger  stark  pigmentirten,  weit 
in  die  Peripherie  hineinreichenden.  Wenn  man  die  Geschwulst  unter 
dieser  breiten,  aber  sonst  ziemlich  glatten  Stelle  anftihlt,  diesen  Naevus 
und  jene  Hautparthie,  die  ich  elephantiastisch  verdickt  genannt  habe,  so 
kann  man  sich  leicht  davon  tiberzeugen,  dass  das  Ganze  aus  einem  Gon- 
volut  von  Strslngen  besteht,  die  sehr  deuUich  dnrchzufiihlen  sind.  In 
Analogie  mit  anderen  FUllen  habe  ich  sie  als  die  vorher  erwUhnten  ge- 
schlangelten  und  erweiterten  Rankenneurome  —  plexiforme  Neurome  — 
gedeutet.  *Es  ist  nun  interessant,  dass  in  diesem  Falle  urspriinglich  nur 
der  Naevus  vorhanden  gewesen  ist,  dann  sich  bald  freilich  die  ele- 
phantiastische  Hautverdickung  bildete  und,  wie  es  scheint,  erst  spater 
das  Rankenneurom  sich  dieser  anschloss.  Wie  aber  in  den  anderen 
gleich  gestalteten  Fallen  meiner  Elinik  —  ich  habe  solche  in  der  Freien 
Yereinigung  der  Ghirurgen  vor  1 — 2  Jahron  vorgestellt  —  findet  man 
auch  hier  am  tibrigen  K5rper  des  Patienten  recht  viele  Naevi,  die  ziem- 
lich regellos  zu  liegen  scheinen.  Ein  grosser  Naevus  sitzt  hier  an  der 
Seite  des  Thorax,  andere  am  Rticken.  Mehrere  kleine  finden  Sie  hier 
langs  der  Rippen  des  Patienten.  Wir  haben  in  den  FUllen  —  and  das 
waren  FSlle,  die  im  Gesicht  vorkamen,  wo  also  solche  starken  AnhUnge 
der  Haut  von  der  Wange  bis  auf  den  Hals  nnd  iiber  das  Schltisselbein 
herabhingen,  —  die  leicht  pigmentirten  Stellen  der  Haut  excidirt  und  nnter- 
sucht,  and  es  sind  von  einem  solchen  Falle  auf  unseren  Demonstrations- 
tisch  von  Herm  Dr.  Eonig,  der  die  Prilparate  gemacht  hat,  zwei 
Schnitte  hingelegt  worden.  In  dem  einen  Prilparat  sehen  Sie  die  ele- 
phantiastisch verdickte  Haut  unter  dem  Naevus,  in  dem  anderen  das, 
was  in  diesen  Naevis  in  der  weiteren  Umgebung,  wo  die  Haut,  mit  Aus- 
nahme   der   YerfUrbnng,   nicht   weiter   verslndert   erscheint,   regelmlUsig 
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sich  findet;  nUmlich  kleine,  mikroskOpische;  wirkliche  Nenrome  oder 
Neurofibrome.  In  dem  PrUparat  dort  werden  Sie  sehen,  dass  der 
schwarz  gefSrbte  Nenr  mitten  in  das  mikroskopische  Fibrom  oder  Nearom 
hineingeht.  Es  zeigen  also  die  F^le  eine  eigenthiimliche  Beziehung  zu 
den  Nerven.  Auf  den  EndUsten  der  Nerven  sitzen  uberall  in  den  Pig- 
mentflecken  die  kleinen  Neurofibrome  und  die  grSsseren  NenrenstSmme 
sind  za  dicken,  mSchtigen  StrRngen  verlhidert,  wie  Sie  sie  hier  durch 
die  Geschwulst  hindurchfiihlen  kdnnen,  geradezu  kn&uelartige  Aafrollnngen 
fingerdicker  StrsUige.  Das  ist  die  Beziehung  zn  den  Nerven,  welche 
den  Fallen  der  ..Elephantiasis  congenita  nenromatodes  auch  als  einer 
pigmentosa  noch  ein  besonderes  Interesse  sichert. 


SitittDg  f om  23.  October  1895. 

Vorsitzender:  Herr  Senator. 
Schriftfiihrer:  Herr  Hahn. 

Vorsitzender:  M.  H.!  Wir  haben  leider  in  der  Zwischenzeit 
wieder  einige  Mitglieder  unserer  Gesellschaft  durch  den  Tod  verloren. 
Vor  mehreren  Wochen  starb  der  Geh.  San. -Rath  Dr.  Slawczynski, 
gewiss  den  meisten  von  Ihnen  als  ein  hOchst  ehrenhafter  und  liebens- 
wiirdiger  College  und  bei  seinen  Glienten  ungemein  beliebter  Arzt  be- 
kannt. 

Dann  ist  verh^tnissmlUisig  jnng  der  Physikus  und  SanitHtsrath 
Dr.  Litthauer  ans  dem  Leben  geschieden.  Auch  er  wird  Ihnen  be- 
kannt  sein,  weil  er  noch  bis  in  seine  letzte  Lebenszeit  hinein  als  eifriges 
und  thiitiges  Mitglied  an  unseren  Sitzungen  Theil  nahm  und  sich  hUnfig 
an  den  Discussionen  betheiligte. 

Endlich  haben  wir  zu  beklagen  den  Yerlust  des  Sanitlitsrathes 
Dr.  Schiitte,  der  leider  in  noch  jtingeren  Jahren  verstorben  ist.  Er 
war,  wie  Sie  wissen,  lUngere  Zeit  Arzt  im  Elisabeth-Einderhospital,  um 
dessen  Aufbltihen  er  sich  sehr  verdient  gemacht  hat.  Leider  ist  er  in 
den  letzten  Jahren  durch  ein  Augenleiden  zum  grossen  Schmerze  seiner 
zahlreichen  Frennde  und  Glienten  gezwungen  worden,  von  seiner  Thsltig- 
keit  sich  zuriickzuziehen. 

Ich  bitte  Sie,  das  Andenken  dieser  unserer  verstorbenen  Mitglieder 
durch  Erheben  von  den  Pliltzen  zu  ehren.     (Geschieht.) 

Als  GSste  werden  vom  Vorsitzenden  begrusst  Fralulein  Dr.  Mac 
Daniel  ans  New- York,  Herr  Dr.  Will  aus  Konigsberg,  Herr  Dr.  Gross 
aus  Wien. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Glnok:  I.  M.  H.!  Seit  das  Cnratorium  des  Kaiser  und 
Eaiserin  Friedrich-Einderkrankenhauses  in  liberalster  Weise  die  Mittel 
zur  EriSffhung  eines  orthopSdischen  Institutes  bewilligt  hat,  sind  wir  in 
der  Lage  gewesen,  die  segensreiche  Wirkung  dieser  Einrichtung  fUr  die 
kindliche  BevOlkerung  des  Hussersten  Nordens  Berlins  zu  beweisen;  neben 
den  bisher  bewShrten  orthopadischen  Maassnahmen  haben  wir  uns  nun 
bemiiht,  neue  Gesichtspunkte  fUr  die  Therapie  zu  gewinnen.  In  zwei 
Yortr^en,  in  der  Anthropologischen  Gesellschaft  am  16.  XII.  94  und  ira 
Juni  1894  in  unserer  Gesellschaft,  habe  ich  entwickelt,  in  welcher  Weise  die 
Anpassung  beim  Menschen  und  die  Thatsachen  der  sogenannten  vicariirenden 
Functionen  unseres  Organismus  rationell  und  systematisch  von  der  Ortho- 
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psldie  ansgebeatet  werden  konnen.  Ich  babe  mich  ganz  besonders  gefreut, 
dasB  Herr  Prof.  Julius  Wolf f,  der  das  Transformationsgesetz  der  Knochen 
gelehrt  uud  die  von  ihm  so  genannte  fanctionelle  Orthopadie  begriindet 
hat;  meinen  Ausfuhrungen  selbst  und  durch  Herm  Collegen  Joachims- 
thal  ein  lebhafties  Interesse  entgegengebracht  hat,  so  dass  zu  hoffen 
stehty  dass  die  OrthopSdie  einen  bleibenden  Nutzen  von  den  in  den  vor- 
erwUhnten  Publicationen  niedergelegten  praktischen  Ausfiihrungen  davon- 
tragen  wird. 

Ich  habe  ferner  im  April  1895  auf  dem  Chimrgencongress  und  in 
dieser  Gesellschaft  einen  von  mir  ersonnenen  Appar^  zur  Behandlung 
der  Scoliose  in  horizontaler  Seitenlage  bei  fixirtem  Becken  und  fixirten 
unteren  ExtremitSten  empfohlen  und  des  Genaueren  erortert,  in  wie 
vollkommener  Weise  das  active  und  passive  Redressement  der  sco- 
liotischen  WirbelsSnle  und  die  active  Muskeliibung  in  diesem  Apparate 
mit  Extension  combinirt  zur  Anwendung  gelangen  kann.  Die  Photo- 
graphieen,  welche  ich  Ihnen  hente  herumreiche,  illustrircn  die  Wirkungs- 
weise  des  Apparates,  welchen  wir  im  Kinderkrankenhause  seit  8  Monaten 
fast  ausschliesslich  mit  Erfolg  anwenden. 

Wenn  ich  Ihnen  heute  noch  ein  neues  von  mir  angegebenes  Sco- 
liosencorset  in  zwei  Modellen  demonstrire,  so  bin  ich  mir  wohl  be- 
wusst;  dasS;  seit  im  Jahre  1841  der  Hossard^sche  Giirtel  angegeben 
wurde,  seit  Nyrop,  Sayre,  von  Yolkmann,  Hessing  und  zuletzt 
Heussner  mit  seinen  Spiralen  eine  VervoUkommnung  der  portativen 
Apparate  zur  Correction  der  Wirbels£lule  angestrebt  haben,  keiner  der 
genannten  Autoren  in  der  Construction  sozusagen  einen  physiologischen 
Abschluss  erreicht  hat. 

Mein  Apparat,  von  der  Firma  Christian  Schmidt,  Lutter^s  Nachfolger, 
ausgefiihrt,  wiegt  nicht  ganz  500  gr,  lasst  Brust,  Bauch  und  Hals,  ebenso 
die  Axillae  voUkommen  frei,  so  dass  weder  Atrophic  der  Musculatur,  noch 
Athembehinderung  zu  befiirchten  steht.  Der  nothwendige  Gypsabguss  wird 
in  Suspension  angelegt  und  zwar  vom  Hinterhaupt  bis  zum  Becken  herab. 
Von  dem  sehr  exact  gearbeiteten  Beckengurt  geht  eine  Stahlstange  in 
der  Medianlinie  des  Kreuzbelnes  senkrecht  bis  zum  Hinterhaupt,  woselbst 
eine  Ledercravatte  die  Warzenfortsiltze  und  das  Occiput  auf  ihren  ge- 
polsterten,  pelottenartigen  Rand  aufruhen  llisst;  von  der  Medianlinie 
der  Innenseite  dieser  Cravatte  geht  eine  Atlashaube  aus,  welche  die  Stim 
gegen  die  Cravatte  fixirt.  LateralwHrts  von  der  Stahlstange  geht  vom 
Beckengurte  eine  zweite  mit  zwei  Schraubenscharnieren  und  beweglicher 
Pelotte  versehene  Vorrichtung  ab,  welche  auf  den  Rippenbuckel  und  die 
Torsion  der  WirbelsSule  in  sehr  zweckmassiger  Weise  einwirkt. 

1st  der  Apparat  gut  angelegt,  so  extendii*t  eine  Schraube  die  Wirbel- 
sSule  in  sehr  energischer  Weise,  woven  man  sich  durch  Betrachtung  des 
Patienten  vor,  w^hrend  und  nach  Anlage  des  Apparates  in  zweifelloser 
Weise  iiberzeugen  kann. 

Wenn  gesagt  wird,  dass  die  Extensionsschraube  wesentlich  den 
Halstheil  der  Wirbelsaule,  viel  weniger  den  scoliotischen  Dorsal-  oder 
gar  Lendentheil  extendiren  diirfte,  so  ist  dies  fiir  Scoliose  dritten  Grades 
und  fur  schwere  FSlle  zweiten  Grades  ohne  Weiteres  zuzageben.  Was 
bewirken  in  diesen  Fallen  aber  die  meisten  bisherigen  Corsets?  alle 
m5glichen  Druckwirkungen,  nur  nicht  eine  Correction  der  Wirbelsaule 
im  Sinne  einer  rationellen  Therapie. 

Wenn  wir  iiberhaupt  portative  Scoliosenapparate  als  niitzlich  und 
empfehlenswerth  erachten,  so  iibertrifft  das  Ihnen  demonstrirte,  naturlich 
noch  modificationsfahige  Corset,  die  bisherigen  ganz  wesentlich  durch  das 
Princip  der  Extension  der  WirbelsHule  im  portativen  Apparate.  Milssten 
wirklich  die  Patienten,    was    ich  bestreite,    eine   active  Muskelthiltigkeit 
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dabei  entfalten,  so  wiirde  ja  dies  den  Nutzen  des  Apparates  nur  erhohen. 
Wird  natiirlieh  die  Patientin  beim  Schopf  ergriffen  und  der  Eopf  aus 
der  Ledercravatte  herausgehoben,  dann  ist  sofort  die  Vorrichtung  un- 
wirksani;  als  ob  der  Apparat  abgelegt  wilre.  Die  Thatsache,  dass  Je- 
mand;  wenn  er  beispielsweise  seine  Kleidungssttlcke  ablegt,  nichts  mehr 
an  hat)  ist  tibrigens  bislang  nur  von  dem  Konige  in  Ludwig  Fulda^s 
Talisman  wirksam  bestritten  worden.  Auch  dieser  ist  jedoch  im  letzten 
Acte  eines  Besseren  belehrt  worden. 

Es  sollte  mich  freuen,  wenn  mir  mutatis  mutandis  dasselbe  fur 
meinen  Apparat  gelingen  sollte,  dessen  Wirksamkeit  im  Sinne  einer 
rationellen  Scoliosentherapie  kaum  emstlich  zu  bestreiten  sein  diirfte^ 

U.  Heine  Herren!  Ich  zeige  Ihnen  zweitens  einen  Apparat,  sowie 
Zeichnungen  und  Photographien  friiher  zu  experimentellen  und  klinischen 
Zwecken  von  mir  construirter  Vorrichtungen,  welche  auf  den  Grundsatzen 
basirten,  die  ich  in  meinem  auf  dem  Congress  1882  gehaltenen  Vortrage 
„Ueber  offene  antiseptische  Wundbehandlung  in  Glasapparaten  und  iiber 
Glasschienen^  zu  vertreten  suchte. 

Bereits  im  Jahre  1882  hatte  ich  zur  offenen  Behandlung  von  zweifel- 
haften  Laparotomien  resp.  jauchig-eiterigen  Peritonitiden  occlusive  feuchte 
Glaskammem  mit  regulirbaren  Temperaturverh^tnissen  construirt. 

Nachdem  ich  neuerdings  wieder  den  experimentellen  Beweis  erbracht, 
dass  Thiere  mit  v511ig  eroffheter  Bauchhohle  und  ausgepackten  Darmen 
6 — 12 — 24  Stunden  den  in  dem  Apparate  vorhandenen  Bedingungen  exponirt 
werden  konnten,  obne  irgendwie  Schaden  zu  leiden  und  dass  nach  der  Se- 
cundHmaht  der  Laparotomiewunde  eine  glatte  und  dauernde  Heilung  er- 
folgte,  ging  ich  daran,  Apparate  fur  klinische  Zwecke  zu  construiren  und 
zeige  Ihnen  hier  einen  solchen,  der  schon  in  das  zugehdrige  Bett  zweck- 
mUssig  eingeschaltet  ist.  Die  genaue  Beschreibung  behalte  ich  mir  vor 
und  erwShne,  dass  innerhalb  eines  analogen  Apparates  eiiie  diffuse 
jauchig-eiterige  Peritonitis  e  perityphlitide  mit  Erfolg  von  mir  behandelt 
worden  ist.  In  dem  Apparate  ist  eine  Abkiihlung  und  Austrocknung  der 
Bauch5hle  und  des  Peritoneums  ausgeschlossen ;  die  Tamponade  todter 
Rslume  kann  nebenher  stattfinden;  der  Abfluss  ist  ein  moglichst  voll- 
kommener;  die  von  dem  Organismus  zu  leistende  Arbeit  ist  wesentlich 
herabgesetzt,  indem  nicht  mehr  so  vlel  Infectionsproducte  nach  demEin- 
griffe  zur  Resorption  gelangen. 

Der  intraabdominelle  Druck  bei  bestehendem  Meteorismus  und  Peri- 
tonitis ist  sofort  und  dauemd  aufgehoben ;  das  Zwerchfell  steigt  herab ; 
die  Insufficienz  des  Herzens  und  das  drohende  LungenSdem  werden  ver- 
mieden.  Das  sind  so  in  die  Augen  fallende  Yortheile,  dass  es  in  der 
That  wiinschenswerth  erscheint,  wenn  die  Fachgenossen  dieser  Frage 
ihre  Aufmerksamkeit  zuwenden  woUten  und  selbst  entscheiden,  ob  in 
einem  nach  den  erwShnten  Principien  construirten  Apparate,  beispiels- 
weise Peritonitiden  oder  BeusfHUe,  Bauchschiisse  etc.,  die  tiberhanpt  noch 
eine  chirurgische  Therapie  zulassen,  hauflger  zur  Heilung  kommen  sollten, 
als  bisher. 

Das  Princip  der  modemen  Wundbehandlung  ist  bei  alien  progredient 
jauchigen  oder  eiterigen  Processen,  das  Freilegen,  Spalten,  Tamponiren 
und  offene  Irrigiren  der  Wundhdhlen,  dieses  Princip  muss  auch  fQr  die 
Bauchhohle  als  richtig  anerkannt  werden.  Wie  deraselben  vielleicht  ge- 
niigt  werden  kdnnte,  das  zu  demonstriren  bezweckt  mein  Apparat. 

Hr.  Kr5iiig:  M.  H. !  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  mit  wenigen  Worten 
iiber  einige  interessante  FslUe  zu  berichten. 

Der  erste,  ein  Fall  von  Bnptnra  cordis,  betrifft  den  36jllhrigen 
Weber  E.  K. 
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Pat.  kommt  im  Znstande  grosser  Athemnoth  znr  Abtbeilnng;  er  er- 
kl&rt;  seit  8  Tagen  an  AnfUllen  von  Athemnoth  zn  leiden. 

Den  Angaben  meines  damaligen  Assistenten,  des  Herm  Dr.  Groner 
zufolge,  war  der  Pols  bei  Anfhahme  des  Pat.  unregelmlUsig;  klein,  104 
in  der  Minnte,  Herzd&mpfting  nach  links  verbreitert,  Tdne  dentlich  hor- 
bar^  nur  der  erste  Ton  iiber  der  Spitze  dampf.  Bei  mhiger  aufrechter 
Riickenlage  erholte  Pat.  sich  wieder,  bis  nach  einigen  Stnnden  pldtzlich 
der  Tod  eintrat.  Die  Antopsie,  die  am  folgenden  Tage  von  Herm  Dr. 
Oestreichy  Assistenten  am  hiesigen  pathologischen  Ihstitat,  gemacht 
wurde,  ergab  Folgendes :  Der  Herzbeutel  ad  maximum  gespannt^  blaulich 
durchschimmemd.  Nach  ErSi&mng  desselben  findet  sich  neben  klarer 
hellgelber  Flilssigkeit  ^/^ — 1  Liter  fliissiges  and  geronnenes  Blut.  Der 
linke  Yentrikel  zeigt  auf  seiner  Yorderflllche  eine  hart  am  und  parallel 
mit  dem  Sulcus  longitudinalis  verlaufende  etwa  6  cm  lange  Ruptur- 
stelle.  Die  Risslinie  selbst  ist  unregelmSssig,  zackig,  die  Render  blutig 
infiltrirt.  Die  Aussenseite  der  Rissstelle  zeigt  circumscripte,  frische 
Pericarditis,  auf  der  Ihnenseite  lagert  daselbst  ein  apfelgrosser  parietaler 
Thrombus,  der  sich  in  der  aneurysmatisch  erweiterten  vorderen  Wand 
des  linken  Ventrikels  nach  dem  Septum  zu  ansbreitet  und  letzteres  in 
den  rechten  Yentrikel  hinein  vorwdlbt.  Die  WandstHrke  des  linken 
Yentrikels  betrllgt  an  der  Rissstelle  2  mm,  die  WandstHrke  der  gleich- 
falls  aneurysmatisch  erweiterten  Spitze  knapp  1  cm.  Auf  dem  Durch- 
schnitt  durch  die  Substanz  des  Yentrikels  erkennt  man  ausgedehnte 
breite  Bindegewebsziige,  in  deren  Centrum  unregelmassig  begrenzte  gelb- 
lich  grane  Herde  eingesprengt  sind.  Die  Arteria  coronaria  sinistra  ist 
mit  jiingeren  und  lUteren  Thromben  geftillt.  Das  Arterienrohr  selbst  ist 
durchaus  zart  und  frei  von  jeder  YerHnderung. 

£s  handelte  sich  somit  um  die  interstitielle  und  gummose  Form 
der  Myocarditis,  welche  zur  Dehnung  und  schliesslichen  Ruptur  der 
Herzwand  fahrte.  Yom  klinischen  Standpunkt  mochte  ich  mir  noch  einige 
Bemerkungen  gestatten:  Die  seit  8  Tagen  bereits  bestehenden  AnfKlle 
von  Eurzathmigkeit  sind  offenbar  zurtickzufUhren  auf  eine  seit  dieser 
Zeit  bestehende  grosse  Schw^che  des  linken  Yentrikels,  die  zn  unvolU 
stUndiger  Entleemng  desselben  und  Bildung  zahlreicher  parietaler  Throm- 
ben Yeranlassung  gab.  Die  Berstung  der  vorderen  Yentrikelwand  ist 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  nicht  ganz  plotzlich,  sondem,  wie  das 
die  Regel,  etappenwelse  erfolgt;  hierfiir  spricht  der  Befund  einer 
frischen,  in  unmittelbarer  Umgebung  der  Rissstelle  etablirten  Pericar- 
ditis, deren  Auftreten  bei  einem  ganz  plotzlichen,  unvorbereiteten  Durch- 
bruch  unverst&ndlich  wflre.    (PrUparat  wird  herumgereicht.) 

Das  zweite  PrUparat,  welches  ich  Ihnen  vorstellen  mdchte,  betrifft 
ebenfalls  einen  Fall  von  constitutioneller  Syphilis,  aber  nicht  des 
Circulations-,  sondem  des  Besplrations-Apparates:  Es  handelt  sich  um 
die  88jlUirige  Waschfrau  T.,  die  bis  vor  zwei  Jahren  stets  gesund  ge- 
wesen  war  und  seit  dieser  Zeit  stellenweise  an  Athemnoth  litt.  Da  die 
Athemnoth  in  den  letzten  Tagen  h5here  Grade  erreicht  hatte,  suchte  sie 
das  Krankenhaus  auf.  Der  Status  bei  der  Auftiahme  war  kurz  folgen- 
der:  Pat.  ist  abgemagert,  hat  cyanotische  Lippen  und  zeigt  einen  ziem- 
lich  erheblichen  Grad  von  Orthopnoe,  wobei  sie  den  Eopf  nach  vom 
vorgestreckt  halt.  Temperatur  88,5.  Puis  ist  frequent  —  140  — ;  an 
der  Stim-  und  SchlUfengegend,  sowie  an  der  rechten  vorderen  Thorax- 
wand  sind  erweiterte  Yenen  sichtbar,  femer  besteht  Einziehung  der 
unteren  Intercostalrftume.  Yom  rechts  im  Bereich  der  Yenenerweiterung 
etwa  handbreite,  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Dampfung  mit 
ranhem  YesiculSrathmen,  vereinzelten  feuchten  RasselgerSuschen.  Hinten 
unten  rechts  und   links    8 — 4  Querflnger  hohe  DSmpfungszone,    die  sich 
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bei  tiefen  Respirationen  aufhellt,  und  iiber  der  man  beiderseits,  beson- 
ders  linkS;  ein  langgezogenes,  von  mittelgrossblasigen  RasselgerSuschen 
begleitetes  und  durch  letztere  zeitweise  verdecktes  bronchiales  Athmungs- 
gerHnsch  vernimmt.  Die  Untersuchttng  der  Fauces  ergiebt  einen  Defect 
der  Uvula^  die  Inspection  des  Larynx,  dessen  respiratorische  Bewe- 
gungen  in  keiner  Weise  von  der  Norm  abweichen,  leichte  EStbnng  ohne 
jede  Schwellung,  der  subglottische  Raum  bis  auf  einige  Centimeter 
herab  ohne  jede  Anomalie.  Die  tracheoskopische  Untersuchung  wird 
mit  Rticksicht  auf  die  tiir  die  Patientin  damit  verbundene  grosse  An- 
strengung  nicht  vorgenommen.  Die  Herzd&mpfang  war  klein.  Tone 
leicht,  aber  rein,  Leber  vergrossert  und  hart,  Milz  normal,  Leib  etwas 
aufgetrieben,  zeigt  stellenweise  deuUiche  Yenenzeichnung. 

Nach  Ausschluss  aller  in  Betracht  kommenden  Annahmen,  mit 
denen  ich  Sie  hier  verschonen  will,  wurde  die  Diagnose  auf  eine 
doppelgeitige  inlrabronchlale  Stenose  syphilitlsoheii  Urspnmgs 
gestellt,  verbnnden  mit  katarrhalischer  Pneumonie.  Pat.  ging  bereits 
nach  zwei  Tagen  ziemlich  pldtzlich  zu  Grunde.  Die  Autopsie,  welche 
Tags  darauf  von  Herm  Privatdocent  Dr.  Hansemann  ausgefiihrt 
wurde,  zeigte  eine  Narbenstrasse,  die  im  untersten  Abschnitt  der  Trachea 
begann  und  sich  auf  eine  Entfemung  von  etwa  6  cm  nach  abwHrts  er- 
streckte.  Die  in  diese  Narbenstrasse  einmilndenden  Bronchien  liessen 
an  der  Einmundungsstelle  eine  deutliche  Yerengerung  erkennen,  die  be- 
sonders  linkerseits  derart  ausgesprochen  war,  dass  kaum  eine  diinne 
Bleifeder  passiren  konnte.  In  der  Mitte  des  Narbenzuges  befindet  sich 
ein  Geschwiir,  in  dessen  Grunde  eine  verkalkte  und  theilweise  mace- 
rirte  Lymphdrtise  zu  Tage  komjnt.  Beide  Lungen  sind  von  zahlreichen 
confluirenden  bronchopneumonischen  Herden  durchsetzt. 

Die  Sectionsdiagnose  lautete:  Syphilis  constitutionalis.  Cicatrix  et 
Stenosis  tracheae  et  bronchi  utriusque  ex  ulceratione  glandulae  lympha- 
ticae  partialis  petrifactae.  Pneumonia  fibrosa  syphilitica  circumscripta. 
Bronchopneumonia  multiplex.  Pleuritis  fibrinosa  recens.  Adhaesiones 
pleurae   utriusque    filiformes.     Cicatrix  epiglottidis  et  uvulae  et  hepatis. 

Klinisch  wichtig  war  in  diesem  Falle  der  Mangel  respiratorischer 
Excursionen  des  Kehlkopfs,  der  schon  von  vomherein  eine  Mitbetheili- 
gung  dieses  Organs  als  unwahrscheinlich  hinstellte,  klinisch  wichtig 
femer  die  im  Yerlaufe  von  Bronchialstenosen  so  hHufig  auftretenden  ka- 
tarrhaliseh-pneumonischen  Processe,  denen  Pat.  znm  Opfer  fiel,  w^rend 
die  Stenosen  als  solche  irgend  eine  drohende  Lebensgefahr  in  keiner 
Weise  involvirten.    (Demonstration  des  Praparats.) 

M.  H.!  Nachdem  ich  Ihnen  vorhin  ein  Aneurysma  der  Herzwand 
demonstrirt  habe,  m5chte  ich  mir  nunmehr  gestatten,  Ihnen  noch  zwei 
Fmie  von  Klappenanenrysmen  zu  zeigen. 

Der  erstc  betrifft  den  lljShrigen  Knaben  0.  M.,  der  mit  den  aus- 
gesprochenen  Erscheinungen  eines  Gelenkrheumatismus  und  einer  Endo- 
carditis mitralis  auf  die  Abtheilung  kam.  Nach  kurzer  Zeit  schwanden  die 
Schmerzen,  so  dass  Pat.  einige  Tage  bereits  ausser  Bett  sein  konnte. 
Da  traten  plotzlich  Schmerzen  in  der  Herzgegend  auf  und  an  der  Spitze 
des  Herzens  Hess  sich  ein  pericarditisches  Reibegerslusch  vemehmen, 
das  sich  sehr  schnell  iiber  die  ganze  Herzgegend  verbreitete  und  von 
einer  ausgedehnten  fliissigen  Exsudation  gefolgt  war.  Nach  Resorption 
des  Exsndats  liess  sich  nun  auch  iiber  den  vorher  stets  auscultatorisch 
intact  gewesenen  Aortenklappen  ein  deutlich  diastolisches  Geralusch 
wahmehmen.  Es  traten  sehr  bald  die  Erscheinungen  gestdrter  Compen- 
sation von  Seiten  des  Herzens  auf  und  Pat.  ging  kurze  Zeit  darauf  im 
Anschluss  an  einen  apoplectischen  Insult  zu  Grunde. 

Die  Autopsie  (Dr.  Hansemann)   ergab   neben   einer  ausgedehnten 
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Endocarditis  mitralis  und  flbrinoser  Pericarditis  ein«  frische  Endocarditis 
an  den  Aortenklappen ;  ausserdem  als  interessanten  Nebenbeftind  ein 
lUtereS;  grosses  Anenrysma  der  einen  Aortenklappe.  Dasselbe 
hatte  intra  vitam  niemals  Ger&asche  gemacht,  sondem  stets  waren  die 
Aortentone  rein  und  klar  gewesen  bis  auf  die  letzte  Zeit,  in  welcher 
eine  frische  Endocarditis  an  den  Aortenklappen  einsetzte,  and  sich  nun 
in  kurzer  Zeit  die  klinischen  Erscheinongen  der  Insufficienz  im  Aaftreten 
eines  diastolischen  GerHusches  documeniirten. 

Die  klinische  Symptom losigkeit  der  Klappenaneurysmen  beweist 
aach  das  foigende  PrSparat^  welches  dem  4:5jllhrigen  Arbeiter  Braan 
entstammt.  Pat.  litt  an  chronisch-hllmorrhagischer  Nephritis  mit 
Hypertrophic  des  linken  Vent rikels  nebst  A therom  der  Aorta. 
Der  zweite  Aortenton  war  stets  rein  und  hellklingend  gewesen.  Erst 
zwei  Tage  vor  dem  Tode  verwandelte  sich  derselbe  in  ein  langgezogenes 
Gerilusch.  Die  Section  ergab  neben  alten  Excrescenzen  auf  der  Ober- 
fl&che  der  Elappen,  welche  den  Klappenschluss  niemals  gestdrt  hatten, 
ein  frisch  perforlrtes  Anenrysma  der  einen  Aortenklappe.  Das 
Aneurysma  als  solches  hatte  niemals  GerUusche  gemacht;  dlese  traten 
vielmehr  erst  nach  stattgefundener  Perforation  desselben  auf.  Es 
stimmen  somit  die  hier  gemachten  Beobachtungen  bezuglich  der 
klinischen  Symptomlosigkeit  der  Klappenaneurysmen  mit  den  Er- 
fahrungen  anderer  Autoren  durchaus  tiberein.  (Demonstration  beider 
PrUparate.) 

Hr.  C.  Benda:  Meine  Herren!  Ich  will  Ihnen  hier  einige  inter- 
essante  PrUparate  zeigen,  welche  bei  einer  gestrigen  Section  gewonnen 
wurden.  Ich  werde  mir  vielleicht  erlauben,  auf  den  Fall  spHter  noch 
einmal^  zuruckzukommen^  wenn  mikroskopische  Untersuchungen  gemacht 
sind.  Ich  wollte  die  Praparate  nur  jetzt  zeigen,  weil  ich  nicht  weiss^ 
ob  sich  Ihr  schdnes  Anssehen  nach  l&ngerer  HIbrtung  noch  welter  er- 
h alten  wird.  Es  handelt  sich  um  einen  Fall,  der  von  der  Abtheilung 
des  Herm  Professor  Fraenkel  im  ICrankenhaus  am  Urban  zur  Section 
kam.  Die  klinischen  Daten  sind  nicht  von  grossem  Belang.  Die  Pa- 
tientin  kam  schon  somnolent  ins  Krankenhaus,  und  es  wurden  nur  aus- 
gedehnte  LUhmungen  festgestellt.  Genauere  Beobachtungen  waren 
nicht  mehr  mdglich.  Sonst  zeigte  sich  eine  Bronchitis  und  eine  Dsimpfung, 
die  auf  eine  Pneumonic  schliessen  liess,  fur  die  sich  aber  auch  noch 
eine  merkwiirdige  ErklSirung  gefmiden  hat.  Bei  der  ErGffnung  des  Scha- 
dels  fand  man  sofort  die  Symptome  starker  Druckvermehrung.  Die  Dura 
war  gespannt,  die  oberflUchlichen  Yenen  blutleer,  und  dann  zeigte  sich 
namentlich  eine  betrHchtliche  Vorwdlbung  des  Tentoriums.  Schon  gleich 
bei  Herausnahme  des  Gehims  sah  man  einen  grossen  Tumor  in  der 
linken  Hemisphllre  des  Kleinhims.  Das  Aussehen  dieser  Geschwulst  ist 
zu  charakteristisch,  als  dass  man  darUber  viele  Worte  zu  verlieren 
braucht.  Es  handelt  sich  um  ein  Gholesteatom  oder  eine  Perlgeschwulst. 
Sie  sehen  hier  an  der  Oberfl&chc  ganz  besonders  schone  Exemplare 
dieser  Perlen,  die  wirklich  beinahe  echten  Perlen  genau  gleichen,  nur 
sich  durch  ihre  viel  weichere  Gonsistenz  auszeichnen.  Eine  derselben 
hSngt  iin  einem  fadenfSrmigen  Stiel.  Im  iibrigen  ist  die  Oberflslche  von 
unregelmHssigen,  perlmuttergl^zenden  oder  mehr  wachsartigen  Bl&ttem 
gebildet.  Es  fand  sich  ausserdem  das,  was  haupts£lchlich  die  Symptome 
hervorgerufen  hatte:  eine  starke  Compression  und  Beiseitedr^gung  der 
Medulla  oblongata,  eine  Erweichung  der  Pyramiden,  die  jedenfalls  auch 
durch  die  Compression  bedingt  war,  and,  soweit  man  bei  der  frischen 
Untersuchung  sehen  konnte,  eine  absteigende  Degeneration  in  gewisser 
Ansdehnung  im  Rtickemark,  hauptsUchlich  in  den  Pyramiden-Seitenstrang- 
bahnen. 
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Eine  genauere  Untersuchung  hi  noch  nicht  gemacht  worden,  well 
ich  erst  eine  etwas  groasere  Gonsistenz  des  Praparats  abwarten  wollte. 
Man  kann  aber  wohl  schon  sehen.  dass  die  Geschwulst^  wie  es  gewdhn- 
lich  ist,  wesentlich  von  der  Arachnoidea  ihren  Ausgang  genommen  hat, 
und  dass  das  Kleinhirn  hier  nur  in  ausserordentlichem  Grade  comprimirt 
ist.  Beinahe  die  ganze  Hemisphere  ist  bis  auf  diinne  Fetzen,  die  Sie 
hier  aussen  sehen,  zur  Atrophie  gekommen,  vielleicht  allerdings  auch 
von  ihr  durchwuchert. 

Als  Ursache  der  LungendSmpfung  fand  sich  bei  der  Patientin  ein 
iiber  apfelgrosser  Echinococens  des  Unterlappens  der  linken  Lunge. 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  J.  Hirschberg:  Demonstration  eines  ans  dem  mensch- 
lichen  Angapfel  entfemten  Fadenwarms.    (Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 
Hr.  Eossmann:  Meine  Herren!  Es  ist  ja  mdglich,  dass  die  Filaria 
Loa  keine  geschlechtsreife  Form  ist.  Sollte  aber  die  Loa  in  dem  Ange 
zwischen  Sklera  und  Conjunctiva  geschlechtsreif  werden,  dann  mdchte 
ich  doch  die  Herren,  die  in  unsere  Colonien  gehen,  davor  wamen,  die 
Operation  in  der  Weise  vorzunehmen,  wie  sie  uns  hier  geschildert  worden 
ist.  Wir  wissen  von  der  Filaria  medinensis,  dass  die  grosste  Yorsicht 
bei  der  Operation  erforderlich  ist,  wenn  es  sich  um  ein  Weibchen  han- 
delt,  um  zu  verhiiten,  dass  die  Eier  in  die  Wunde  entleert  werden. 
Diese  zShlen  nach  vielen  Millionen,  und  es  entstehen  sehr  gefUhrliche 
Abscesse  in  solchen  FSllen.  Ich  glaube  also,  dass,  solange  wir  nicht 
wissen,  dass  es  sich  hier  um  eine  Jugendform  handelt,  es  jedenfalls 
wiinschenswerth  ware,  zu  aller  Sicherheit  die  Operation  in  einer  Weise 
vorzunehmen,  bei  der  wir  gewiss  sind,  den  Wurm  nicht  zu  zerquetschen 
Oder  zu  zerreissen. 

Hr.  Senator:  Ich  wollte  mir  nur  die  Anfrage  erlauben,  ob  ich 
recht  verstanden  habe,  dass  Hanson  nur  ftlr  diese  Filaria  den  Wechsel 
bei  Tag  und  Nacht  nachgewiesen  hat.  Manson  hat  nachgewiesen,  dass 
Filaria  medinensis  gerade  in  der  Nacht  im  Blute  zu  finden  ist. 

Hr.  Hirschberg:  Auf  die  Frage  des  Herm  Senator  mochte  ich 
erwidem,  dass  die  Larve  der  Loa  als  Filaria  diurna  der  von  F.  Ban- 
croftii  (nocturna)  gegentlbergestellt  wird. 

Herm  Kossmann  habe  ich  zu  entgegnen,  dass  die  Filaria  Loa 
geschlechtsreif  wird;  man  hat  im  Geschlechtsschlauch  der  Weibchen 
die  Eier,  welche  schon  Embryo  enthalten,  gefunden  und  gemessen.  Eine 
Operationsmethode  habe  ich  nicht  empfohlen,  nur  die  Beschreibung  mit- 
getheilt.  Der  vorliegende  Wurm  ist  von  Herm  Visser,  einem  Nicht- 
arzt,  mit  vorzuglicher  Operation  ganz  unversehrt  herausgebracht  worden. 

2.  Hr.  Heller:  Ueber  mercnrielle  Albnm^nnrle.  *) 

Ueber  die  Albumenausscheidung  der  mit  Quecksilber  behandelten 
Syphilitischen  liegen  nur  wenige,  einander  in  wesentlichen  Punkten 
widersprechende  grossere  Versuchsreihen  vor.  Fiirbringer  fand  bei 
8  pGt.  seiner  Kranken  Albuminuric.  Der  Albumengehalt  des  Hams  stieg 
in  einzelnen  Fallen  auf  1  pCt.  Fiirbringer  fand  auch  bei  12  pCt.  der 
Kranken,  die  noch  kein  Quecksilber  erhalten  hatten,  um  den  Termin  der 
Akme  der  Roseola  Albumen.    Die  letztere  Eiweissausscheidung   fasst  er 


1)   Der  Vortrag  wird  in  eztenso  in  den  Charit^-Annalen,   Bd.  XX, 
ver5ffentlicbt. 


176 

als  eine  auf  deni  Syphilisprocess  beruhende  auf.  Petersen  constatirte 
in  27,5  pCt.  EiweissausscheiduDg.  Nach  Abzag  der  auf  fremden  Bei- 
mischangen  aus  der  HamrQhre  u.  s.  w.  zarUekzafuhrenden  Albaminurie- 
fHUe,  bleiben  noch  immer  13,5  pCt.  Albaminnria  vera.  Petersen 
leugnet  den  Einfluss  des  Qaecksilbers  auf  die  Eiweissausscheidang,  hSlt 
dagegen  den  Alkoholismus  fur  einen  Stiologisch  wichtigen  Factor. 
Nichts  desto  weniger  sah  er  wiederholt  nach  Einspritzung  nnloslicher 
Qnecksilbersalze  Eiweiss  im  Ham  auftreten.  Auf  demselben  Standpunkt 
steht  Schwimmer,  der  in  9,2  pCt.  seiner  Falle  Eiweiss  im  Ham  fest- 
stellte.  Er  h^lt  geradezu  die  Albuminuric  fur  ein  Symptom  der  consti- 
tutionellen  Syphilis. 

Im  Gegensatz  zu  Schwimmer  und  Petersen,  mehr  auf  dem 
Standpunkte  Ftirbringer^s  steht  Welander,  der  die  Ansicht  vertritt, 
dass  kr^ftige  Hg-Behandlung  Albuminuric  erzeugen  kann.  Er  widmcte 
der  Cylindrarie  seine  Aufmerksamkeit  und  fand  in  45  pCt.  der  seiner 
Methode  mit  Ueberstrcichen  von  Quccksilbersalben,  in  Je  25  pCt.  der 
einer  Schmiercur  oder  der  Injection  von  Thymol-  und  Sozojodolqueck- 
silber  unterworfenen  Kranken  betrachtliche  Cylindrnrie. 

Den  einander  widersprechenden  Ansichten  der  Autoren  gegeniiber 
schien  es  erforderlich,  die  Beantwortung  der  Frage  auf  eine  an  einem 
grossen  Erankenmaterial  vorgenommenen  Untersuchungsreihe  zu  basiren. 
Es  wurden  auf  der  Syphilisklinik  des  Herm  Geh.-Raths  G.  Lewin  in 
der  Charity  October  bis  Juli  1894/95  untersucht: 

201  syphilitische  Manner  .     .     .     .  =  3413  Untersuchungen 

79  syphilitische  Frauen   .     .     .     .  =  1081  „ 

35  nicht   syphilitische,    an  veneri- 

schen  Bubonen  leidende  Manner  =     636  „ 

5130  Untersuchungen. 

Die  Untersuchung  wurde  tUglich,  meist  mit  der  fiir  praktische 
Zwecke  sehr  geeigneten  Heller' schen  Probe  (Unterschichtung  mit  Sal- 
petersslure)  vorgenommen.  In  alien  irgendwie  zweifelhaften  Fallen  wurde 
jede  Urinportion  mit  den  verschiedensten  Reactionen,  auch  dem  sehr 
empfindliehen  Spiegler 'schen  Reagens  untersucht,  bei  jeder  nennens- 
werthen  Triibung  die  Quantitat  im  Es  bach 'schen  Albumimeter  bestimmt, 
sowie  die  Untersuchung  des  Sedimentes  nach  Centrifugirang  des  Hams 
vorgenommen.  Fehlerquellen  (Beimischungen  von  Urethralsecret,  Eiter 
von  Ulcerationeu,  Balanitis,  Sperma  u.  s.  w.)  wurden  sorgfaitig  ausge- 
sphaltet;  bei  den  Frauen  wurde  sehr  haufig  der  Ham  mit  Katheter  entleert. 

Von  den  Kranken  hatten  169  keine,  26  eine,  4  zwei,  1  drei  mer- 
curielle  Curen  bereits  durchgemacht.  Diese  Curen  lagen  meist  ^4  ^is 
2  Jahre,  nur  je  einmal  5  und  24  Jahre  zuriick.  Die  Patienten  standen 
im  mittleren  Lebensalter,  nur  5  waren  unter  20,  7  fiber  40  Jahren.  Sie 
litten  meist  an  leichten  syphilitischen  Erscheinnngen ;  nur  15mal  handelte 
es  sich  um  schwerere  Erkrankungen  (Rupia,  pustulQse  Sjrphilis).  Aus 
der  Anamnese  ist  erwahnenswerth :  in  3  Fallen  Scharlach,  in  je  einem 
tubercul5se  Kniegelenksentzfindung,  Malum  Pottii,  Nierenerkrankung. 
Von  den  Kranken  machten  18  eine  Schmiercur,  12  eine  theilweise  aus 
Inunctionen,  theilweise  aus  subcutanen  Sublimatinjectionen  bestehende 
Cur,  die  iibrigen  85  pCt.  die  Lewin'sche  Sublimatcur  durch. 

Bei  145  Kranken  =  72  pCt.  wurde,  trotzdem  bis  60  Tage  bei  ein- 
zelnen  Hamuntersuchungen  vorgenommen  wurden,  nie  die  geringste  Spur 
einer  Eiweisstriibung  constatirt.  Bei  58  Kranken  =  28  pCt.  wurde  eine 
Abnormitat  festgestellt.  In  3  Fallen  handelte  es  sich  um  viscerale  Sy- 
philis, speciell  um  gummose  Processe  und  amyloide  Degeneration  der 
Nieren.    Diese  Faile   bleiben   unberUcksichtigt.    Bei   4  Kranken  konnte 
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die  Triibang  des  Harns  als  Harnsaure  diagnosticirt  werden.  15mal  lag 
Albuminuria  spuria  (nicht  aus  den  Nieren  stammende  Eiweissbeimischung 
des  Hams),  lOmal  Propeptonurie;  lOmal  minimale,  nur  einmal  beob- 
achtete  Eiweissausscheidung  vor.  Diese  durch  minimale,  einmal  auftre- 
tende  Triibung  charakterisirte  Albuminurie  ist  von  den  Autoren  bisher 
als  negativ  angesehen  worden.  Die  15  als  Albuminuria  vera  anzu- 
sehenden  mile  sind  sUmmtlich  von  geringer  IntensitHt.  Es  handelte 
sich  um  hOchstens  eine  Woche  dauemde  bis  72  P^*  steigende  Eiweiss- 
ausscheidungen.  Cylinder  wurden  nur  bei  einer  nach  einer  Schmiercur 
aufgetretenen  Albuminurie  gefunden.  Im  einzelnen  ergab  sich  iiber  die 
HHuflgkeit  der  Albuminurie  nach  den  einzelnen  Curen 

Fmie     Albuminurie 

Sublimati^jectionen 170  7mal  =    ^pCt., 

Inunctionscur 18  5mal  =28     „ 

Inunctionen,  Injectionen  unlosl.  Queck- 

silbersalze  u.  Sublimateinspritzungen       12  2mal  —17     „ 

Der  Procentsatz  der  Sublimatinjections-Albuminurien  ist  eigentlich 
noch  welt  gunstiger,  da  von  den  7  Fallen  1  als  physiologische,  1  als 
syphilitische  Albuminurie  auf^ufassen  ist. 

Fur  die  Genese  der  Albuminurie  ist  es  von  Interesse,  festzustellen, 
wann,  d.  h.  am  wievielten  Tage  der  Quecksilberbehandlung  die  Albuminurie 
auftrat.  Rechnet  man  die  ¥'i\le  von  Propeptonurie,  einmaliger  Aus- 
scheidung  minimaler  Eiweissmengen  den  eigentlichen  AlbuminuriefSllen 
hinzuy  so  ergiebt  sich,  dass  im  Durchschnitt  von  25  FlUlen  erst  am 
12.  Quecksilberbehandlungstage  Albuminurie  auftrat. 

Da  im  ICrankenhaus  die  Kranken  auf  mdglichst  schnelle  Beendigung 
der  Cur  dringen,  konnte  die  von  G.  Lewin  geforderte  Modification  der 
Sublimatcur,  bei  der  Nebenerscheinungen,  wie  Stomatitis  und  Enteritis 
mit  absoluter  Sicherheit  zu  vermeiden  sind,  nicht  stets  durchgefUhrt 
werden.  Es  wurden  demnach  in  einer  kleinen  Anzahl  von  FSUen  leichte 
Stomatitis  und  unbedeutender  Durchfall  beobachtet.  Bei  der  Schmiercur 
waren  diese  Complicationen  sehr  viel  hSnfiger.  Wichtig  ist  die  That- 
sache,  dass  in  8  FlUlen  gleichzeitig  nach  Stomatitis  und  Durchfall  Albu- 
minurie beobachtet  wurde. 

Bei  der  Untersuchung  der  Frauen  ergab  sich,  dass  bei  67  =  85  pCt. 
der  Ham  w&hrend  der  ganzen  Cur  eiweisslos  war.  Nach  Ausschluss 
aller  Fehlerquellen  ergab  sich,  dass  auf  die  Schmiercur  25  pCt.,  auf  die 
Spritzcur  2,9  pCt.  AlbuminuriefUlle  kommen.  Bei  einer  mit  Lewin- 
schen  Injectionen  behandelten  Frau  wurden  ausser  Vs  7o  Eiweiss  Cylinder 
gefunden.  Der  Ham  war  bei  16  voraufgegangenen  Injectionen  v511ig 
eiweisslos  gewesen.  Die  Patientin  hatte  jedoch  friiher  eine  Nierenent- 
ziindung  durchgemacht.  Eine  mittelschwere  hamorrhagische  Nephritis 
entstand  jedoch  bei  einer  mit  der  Schmiercur  behandelten,  vorher  stets 
gesunden  Frau  nach  30  Einreibungen.  Bis  dahin  batten  die  Hamunter- 
suchungen  stets  ein  negatives  Resultat  ergeben.  Die  Patientin  hatte  noch 
9  Wochen  nach  Beginn  der  Albuminurie  Eiweiss  im  Ham. 

Fiir  M^ner  und  Frauen  zusammen  ergiebt  sich: 
Nach  Schmiercur   (28  FSlle)    9mal  Albuminurie  =  24pCt. 
n     Sublimatcur  (241     „    )    9mal  „  =  3,7   „ 

Auch  die  Controluntersuchung  (Juli — October  1895)  an  83  Mannem, 
die  1960  Sublimatinjectionen  erhalten  hatten,  ergab  ein  Procentverh^ltniss 
von  3,2  Albuminurien.  In  dieser  Beobachtungsreihe  befindet  sich  jedoch 
der  einzige  Fall  schwerer  Nierenerkrankung  nach  der  subcutanen  Cur. 
Bei  einem  •  20jahrigen  Patienten,  der  in  der  Jugend  Scharlach  und 
Diphtheric  gehabt  hatte>  war  der  Ham  bis  zur  11.  Sublimatinjection 
,ganz   klar.    Yon   da    an    entwickelte    sich    eine   mit  der   Sistimng  der 

Yerbandl.  d.  Beri.  med.  Ges.     1895.     I.  12 
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Sublimatii^ection  sich  langsam  bessernde,  nach  Wiederaufhahme  der 
Therapie  wieder  steigende  Albuminurie.  Die  EiweissmeDge  stieg  bis  3®/«i, 
im  Sediment  fanden  sich  granolirte  Cylinder. 

Die  Albuminnrie  kann  eine  physiologische,  syphilitische,  mercurielle 
sein.  Gegen  physiologische  Albuminurie  spricht  der  Mangel  der  er- 
fahrungsgem&ss  physiologische  Albuminurie  bewirkenden  Factoren  (kSrper- 
liche  und  geistige  Anstrengung,  kalte  Bftder  u.  s.  w.).  Bei  35  unter 
denselben  Bedingungen  lebenden,  an  venerischen  Bubonen  erkrankten, 
nicht  syphilitischen  MUnnem,  die  der  Gontrole  halber  untersucht  wnrden, 
ergaben  636  Hamuntersuchungen  nur  2 — 3mal  eine  minimale  Hamtrnbung. 
Albuminurie  wurde  nicht  festgestellt.  Gegen  die  Abh&ngigkeit  der  Albu- 
minurie von  der  Syphilis  spricht  der  Umstand,  dass  mit  Ausnahme  eines 
Falles  die  Eiweissausscheidung  nicht  beiBeginn  der  Behandlung,  sondem 
erst  nach  l&ngerer  Quecksilbermedication,  durchschnittlich  am  26.  Queck- 
silberbehandlungstage  auftrat.  Begonnen  wurde  die  Behandlung  stets  erst 
nach  Auftreten  secundHrer  Erscheinnngen,  wie  Exantheme  und  Gondylome. 
Es  bleibt  nur  dbrig,  die  Albuminurie  als  mercurielle  aufzufassen.  Dafur 
spricht  auch  das  gleichzeilige  Auftreten  von  Stomatitis  und  Enteritis 
(8  Faile).  DafUr  spricht  ganz  besonders  die  geringe  Zahl  von  Albu- 
minurien,  die  nach  der  Lewi n^schen  Sublimatinjectionscur  (3,5 — 3,7  pGt.) 
im  Gegensatz  zu  der  Schmiercur  (8 — 13pGt.  Fiirbringer,  Schwimmer, 
Petersen,  24pGt.  Heller)  festgestellt  wurden.  Eine  geringe  Queck- 
silberdosis  bewirkt  naturgemUss  seltener  und  Weniger  intensive  Nieren- 
reizungen,  als  eine  grosse.  Bei  der  Sublimatcur  wird  im  Ganzen  0,12, 
bei  der  Schmiercur  40  gr  Quecksilber  gegeben.  Es  resultiren  folgende 
Schliisse:  A)  Bei  der  Syphilis  ist  ebenso  wie  beim  Scharlach  prophy- 
lactisch  der  Ham  zu  untersuchen.  B)  Albuminurie  anf  Basis  der  syphi- 
litischen AUgemeinerkrankung  ist  im  Eruptionsstadium  sehr  selten.  G)  Bei 
der  Anwendung  der  Sublimatinjectionen  ist  die  Albuminurie  viel  seltener 
als  bei  einer  anderen  mercuriellen  Behandlungsmethode  (fiir  interne  Hg- 
Medication  liegt  allerdings  bisher  keine  Untersuchung  vor.  D)  Bei  jedem 
an  Syphilis  leidenden  Nephritiker  ist  jedenfalls,  sobsQd  eine  Quecksilber- 
cur  nicht  zu  vermeiden  ist,  die  subcutane  Sublimatipjectionsbehandlung 
anzuwenden,  da  sie  die  Nieren  am  wenigsten  schUdigt  und  eine  genaue 
Dosirung  und  Gontrole  gestattet. 

Discussion. 

Hr.  Fiirbringer:  Ich  glaube,  wir  k5nnen  dem  Herm  Vortragen- 
den  nur  dankbar  sein,  dass  er  durch  so  systematische  Untersuchungen 
auf  breiter  Basis  zur  befriedigenden  Elftrung  der  Frage  nach  der  mer- 
curiellen Albuminurie  wesentlich  beigetragen  hat,  nachdem  das  vorige 
Jahr  in  der  genannten  Sitzung  des  Yereins  fiir  innere  Medicin  einen  so 
mangelhaften  Abschluss  gebracht  hat.  Herr  GoUege  Lewin  konnte 
eigentlich  nicht  einen  einzigen  sicheren  Fall  von  Albuminurie  durch  Queck- 
silber bei  seinen  80  bezw.  100  FSllen  beibringen,  w&hrend  ich  vor 
10  Jahren  8pGt.  constatirt  hatte.  Das  war  eine  sehr  tiefe  Kluft,  die 
nun  durch  die  Untersuchungen  des  Herm  Yortragenden  Uberbriickt  er- 
Bcheint. 

BUcksichtlich  der  Genese  mSchte  ich  betonen,  dass  ich  bereits  vor 
10  Jahren  neben  der  DosengrSsse  ein  Hauptmoment  in  den  Yordergrund 
geriickt  habe:  die  individuelle  Disposition.  M.  H.,  die  individuelle  Dis- 
position bezw.  Idiosyncrasie  treibt  auch  hier  ihr  eigenes  Wesen,  und  ihr 
verdanken  wohl  wesentlich  die  Zahlendifferenzen  ihre  Entstehung.  Ich 
habe  tibrigens  die  OriginsQbehandlung  von  Welander  eingesehen  und  aus 
seinen  Zahlen  glatt  5pGt  berechnet,  also  eine  Zahl,  die  sich  von  der 
durchschnittlichen  des  Herm  Yortragenden  und  der  meinigen  nicht  wesent- 
lich entfemt. 
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Zum  Schluss  darf  icti  Ihnen  zwei  kleine,  leider  sehr  primitlre  und 
auch  schon  etwas  vergilbte  Abbildungen  zeigen,  die  ich  Tor  IS  bezw. 
IT  Jahren  ao^fertigt,  nnd  hente  in  letzter  Stande  noch  aaa  meinen 
Fapieren  berrorgeholt  habe.  Die  eiae  Abblldnug  zelgt  das  Harnsediment 
bei  echter  leichter  mercnrieller  Albominurie,  ledlglich  hyaline,  zarte 
Cylinder  nebat  aparlichen  Rundzellen  und  Epitbelien,  ganz  wie  aie 
Welander  beBChreibt.  Die  anderc  bezieht  aich  aiif  eine  bei  secDii- 
darer  Syphilis  eine  Woche  nach  dem  Auftreten  der  Roaeola  fealfeHtellte 
Htarkere  Albuminniie  (0,1  pCt.).  Hier  sehen  Sie  bereits  dieCriterien  der 
parenchymatSBen  NepbritiB:  kornige  and  fein  grannlirte,  wie  best3nbte 
Cylinder,  triibe  Epilhelien,  aowie  rotbe  BlatkSrperchen. 

Hr.  G.  Lewin:  Mit  kecbt  hat  Herr  Fiirbringer  meine  Be- 
hanptnng  erwahnt,  daaa  ich  bei  den  von  mir  behandelten  Kranken 
Albnminurie  nieht  gesehen  habe. 

Ich  Belbst  und  mebrere  meiner  Asaiatenten  stellten  oft  die  Unter- 
sachnng  des  Urins  auf  Albnmoae  mit  Erfolg  an.  Von  Herrn  Dr.  Vir- 
cbow  gescbab  dies  aof  meine  Initiative  an  einer  grossen  Zabl  von 
KraukeD.  Bier  warde  mebnnala  Albumen  gefunden,  doch  vorzilglicb  in 
dem  mtt  bleDnoirboJschem  Secret  Termiachten  Urin.  Um  nan  ein  ab- 
Bolnt  aicheres  Resnltat  za  erlangen,  habe  ich  meinen  Assistenten  Herrn 
Dr.  H.  zu  ayatematiachen  Unterauchungcn  einer  aehr  grosien  Zabl  be- 
treffender  Kranken  veranlaat.  Wenn  nnn  bier  ein,  weDn  ancb  relativ 
geringer  Procentsatz  Albumen  im  Urin  aufgefUnden  warde,  ao  erklOrt 
Bicb  diea  ana  Folgendem.  Auf  meiner  Abtbeilung  werden  taglieh  bis 
auf  150 — 180  (aagenblicklich  nnr  ca,  100}  Kranke  snbcntan  behandelt. 
Ich  habe  bei  einer  Dnrehachnittszahl  von  j3hrlicb  ca.  BOOO  Kranken  nnr 
S  StabaSJ^e  als  AssiBtenten  und  uar  4  UnterSrzte,  die  nnr  aebr  knrze 
Zeit  auf  der  Klinik  vervreilen.  Die  miiaaen,  da  die  Staba^zte  mit  Ar- 
beit Uberladen  sind,  allein  die  lojectionen  auafiihren.  So  kommt  ea,  daas 
die  DOtblgen  Vorsichtamaaaaregeln  nicht  immer  dnrchgefiiliTt  werden. 
Dlese  habeu  Jedwede  Complication  dadurch  zu  vermeiden,  dasa  man  bei 
irgeudwie  drohender  Salivation  Oder  Diarrhoe  kleinere  Dosis  injicirt  Oder 
ein  paar  Tage  die  Cur  aiatirt,  Gerade  mit  der  Salivation  und  Diarrhoe 
combinirt  aich  die  Albaminurie. 

Hierbei  m6obte  ich  anch  auf  die  Hbrigeu  Ursachen  der  Albnminarie 
eingehen,  anf  welche  bei  der  aubcntanen  Sablimatiojection  Rtlckaicbt  ge- 
nommen  werden  muaa. 

Die  erste  Bedingung  ist  Integritilt  der  Organe,  durch  welche  daa 
Hg  auBgescbieden  wird,  d.  h.  der  Nieren  nnd  dea  Darms.  lat  einea 
dieser  Organe  nicht  ganz  fimctionsfShig,  bo  dbemimmt  daa  andere  Organ 
Ticariirend  die  Ansscbeidong  nnd  wird  durcb  die  griiaaere  Qnantitilt  des 
Hg  gereizt.  Deshalb  mass  Jeden  Tag  auf  Stuhlentleerung  gesehen 
werden. 

Umgekehrt  wird  bei  erhrankten  Nieren  Hg  in  grosser  Quantitat 
durch  den  Darm  ansgesehiedeu  and  dadurch  Diarrhoe  bewirkt.  " 
muaa  man  nnansgesetzt  die  Controle  der  Nierenfonction  im  A 
balten.  Voraiehtig  sei  man  aach  bei  Pcrsonen,  die  fHlber  an 
gelitten,  Scarlatina  etc.  (iberatanden.  Kaum  ein  Organ  reizt  si 
cidiven,  wie  die  Niere.  Nicht  allein  durch  SrkiUtung  wird  eii 
Hecidiv  erzeugt,  leicht  auch  durcb  Ausscheidung  von  Metallen, 
durcb  das  Hg. 

Aber  ancb  verminderte  Function  der  Niere  kann  Albamin 
zeogen.  Eine  solche  Herabsetzung  der  Function  wird  bei 
Schweisasecretion  beobachtet.  Ich  yermeide  deshalb  die  Con 
raeiner  Behandlung  mit  Schwitzcuren  nnd  bin  vorsicbtlg  in  heia 
Tranapiration  beRirdemden,  Urin  vermindemden  Sommertagen.  - 
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Ebenso  muss  die  gleichzeitige  Darreichung  von  Jodpr&paraten  ver- 
mieden  werden,  well  leicht  Qnecksilbeijodid  sich  bildet,  welches  sehr 
reizend  aof  die  Nieren  einwirkt.  Vielleicht  beruht  der  leicht  nachtheilige 
Verlaaf  von  Hg-Gnren  am  Meeresstrande  auf  hier  in  der  Atmosph&re 
Yorhandenes  Jod  nnd  Ghlor.  Ich  habe  bei  den  betreffenden  Kranken 
anch  relativ  hflnfig  AnHmie  beobachtet. 

Die  Erkli&nmg  Ubrigens,  dass  eine  nicht  hinreichend  erwSgte  Dosis 
Hg  Albominnrie  eneugen  kann,  liegt  darin,  dass,  wie  L.  Lewin  in 
seinem  vortrefflichen  Werke  n^^^enwirknng  der  Arzneimittel"  henror- 
hebt;  alle  gewebsreizende  Medicamente  diese  Wirkung  zeigen.  Ich  ver- 
weise  nicht  allein  auf  das  Cantharidin,  sondem  anch  auf  Chloroform, 
Aether,  Antifebrin,  Antipyrin,  Phenacetin,  auf  Gocain  etc.,  bei  welchen 
sich  leicht  Eiweiss  im  Urin  zeigt.  Bekannt  ist  es  wohl,  dass  auch  bei 
Arbeitem  in  Ghininfabriken  ein  solches  Vorkommniss  hHufig  constatirt 
ist.  Grade  beim  Ghinin  hat  man  iibrigens  experimentell  constatirt,  dass 
bei  mangelnder  Integritflt  der  Nieren  dies  Medicament,  wie  auch  andere 
in  viel  langsamerem  Tempo  und  in  geringerer  Quantitftt  ausgeschieden 
werden,  als  normsQ. 

Dass  anch  Idiosyncrasie  eine  deletHre  Wirkung  des  Hg  veranlasst, 
ist  hinreichend  bekannt.  Gegen  kaum  ein  anderes  Medicament  begegnet 
man  so  hUnfig  diese  Idiosyncrasie. 

Auf  alle  diese  Gautelen  muss  man  bei  den  subcutanen  Hg-Curen 
seine  unausgesetzte  Auftnerksamkeit  richten.  Da  ich  dies  stets  im  Auge 
gehabt,  erkllUrt  es  sich,  dass  ich  eine  Albuminuric  bei  den  von  mir 
selbst  behandelten  Kranken  nicht  vorgefnnden  habe. 

Hr.  Grimm:  M.  H.!  Ich  glaube,  dass  sehr  viele  Untersuchungen, 
welche  bei  Quecluiilbereinverleibung  gegen  Syphilis  in  Bezug  auf  Albu- 
minuric gemacht  werden,  doch  nicht  einwandsfrei  sind.  Ich  spreche  hier 
besonders  von  den  Iigectionen.  Wenn  wir  ein  Arzneimittel  zum  Zwecke 
der  Untersuchung  seiner  Einwirkung  auf  den  Kdrper,  respective  auf  die 
Hambestandtheile  anwenden,  so  miissen  wir  den  Applicationsmodus  so 
wMhlen,  dass  die  Dosirung  controlirbar  ist  in  Bezug  auf  seine  Menge, 
in  Bezug  auf  den  Ort,  an  den  es  gesetzt  wird  und  in  Bezug  auf  die 
Zeit,  in  der  es  resorbirt  wird.  In  der  neueren  Zeit  sind  besonders  die 
sogenannten  intermuskulftren  Iigectionen  im  Schwange.  Ich  weiss  nicht, 
ob  der  Herr  Yortragende  auch  davon  Gebrauch  gemacht  hat;  es  ist  mir 
entgangen,  ob  er  sie  erwMhnte.  Bei  diesen  intermuskul&ren  Injectionen, 
die  ich  von  vomherein  —  ich  hatte  vor  einem  anderen  Forum  von 
Aerzten  schon  einmsQ  Gelegenheit,  dagegen  Stellung  zu  nehmen  —  nicht 
bevorzuge,  kann  das  reizende  Medicament,  das  wir  hier  einspritzen,  ent- 
weder  in  den  Muskel  gebracht  werden,  dann  haben  wir  das  erreicht, 
was  wir  wollten,  aber  wir  haben  in  ein  hochorganisirtes  E5rpergewebe 
eine  zerst^rende  Substanz  eingespritzt.  Das  halte  ich  fiir  einen  Fehler. 
Zweitens  kann  diese  Injection  in  das  interstitielle  Bindegewebe  zwischen 
die  Mnskeln  hineingehen.  Dann  haben  wir  etwas  gethan,  was  wir  nicht 
wollten,  und  obwohl  dies  hier  nicht  sch^ich  ist,  ist  es  fUr  einen  wissen- 
schafUichen  Arzt  ein  peinliches  GefQhl.  Diese  Ii:Jectionen  kdnnen  aber 
auch  noch  gehen  in  eine  Vene  hinein,  direct  in  die  Blutbahn. 
Das  ist  keine  gleichgfiltige  Sache,  auch  nicht  gleichgOltig  fQr  den 
Patienten.  Gerade  in  der  GlutMsQgegend  ist  eine  grosse  Anzahl 
m&chtiger  Yenen,  die  an  den  Stellen,  wo  sie  sich  vereinigen, 
bnchtige  Erweiterungen  bilden,  und  also  wird  dort  gerade  einer 
Injection  in  die  Yene  sehr  grosser  Yorschub  geleistet.  Solche 
Injectionen  werden  auch  bekanntermaassen  h&ufig  in  diese  Yenen  ge- 
macht.    (Ich  spreche   hier   zunSchst   von   ISslichen  Sublimatii^ectionen.) 
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Zweitens  k5nnen  dann  von  solchen  Injectionen  in  die  Blutbahn  Thromben 
entstehen,  welche  gelegentlich,  nicht  direct  nach  der  Injection,  aber  nach 
Stunden,  nach  Tagen,  sich  losldsen  und  Lnngenembolien  bilden.  Auch 
das  ist  kein  gleichgiiltiges  Ereigniss  —  vielleicht  noch  momentan  gleich- 
giiltig  fUr  einen  gesunden  Menschen.  Aber  ist  der  Mann  etwa  leicht 
tuberculOs,  hat  er  auch  nor  eine  beginnende  Tuberculose,  so  kann  der 
Embolus  sehr  verh&ngnissvo]l  fiir  ihn  werden.  Noch  schlimmer  steht  es, 
m.  H.ybei  den  Ix^ectionen  von  anl5slichen  Qaecksilberssilzen  durch  die 
Bogenannte  intermasculHre  Methode.  Diese  Frage  wird  ja  viel  discutirt, 
nnd  wir  wissen,  dass  mit  dieser  Methode  hSafig  Embolien  in  die  Lunge 
gesetzt  werden.  An  dieser  Stelle,  m.  H.,  ist  vor  einigen  Jahren  —  ich 
weiss  nicht  von  wem  —  sehr  anschaulich  geschildert  worden,  welche 
Tragweite  solche  Iigectionen  haben  kdnnen,  wenn  dadurch  Embolien 
gesetzt  werden,  indem  sie  direct  in  die  Blutbahn  gemacht  werden.  Es 
wurden  sehr  sQarmirende  und  lebensgefUhrliche  Erscheinungen  geschildert 
und  geringe  merkbare  Erscheinungen  in  2  pGt.  der  FSlle.  Das  wurde 
ungefShr  auch  mit  meinen  Erfahrungen  stimmen.  Es  ist  mir  bei  der 
Lectiire  jenes  Vortrages  anfgef alien,  dass  damsQs  nur  von  Lungenembolien 
gesprochen  wurde.  Ein  Theil  jener  schweren  Erscheinungen,  glanbe  ich 
aber,  kam  damsQs  nicht  von  Lungenembolien,  sondem  ein  Theil  der 
reizenden  Quecksilber-  und  der  Paraffin-Partikel  hat  sicher  die  Lungen 
passirt  und  wurde  in  den  ganzen  Kdrper  geschleudert,  unter  anderen 
natUrlich  auch  in  das  Gentrsdnervensystem  und  davon  kdnnen  diese 
schweren  Erscheinungen  hergeleitet  werden.  Ich  habe  bei  einem  grosseren 
Krankenbestande  die  geeignete  Behandlungsmethode  der  Syphilis  vor 
mehreren  Jahren  zu  bestimmen  gehabt  fur  einen  grdsseren  Kreis  von 
Aerzten,  und  es  ist  wiederholt  an  mich  die  Frage  herangetreten,  solche 
Iigectionen  machen  zu  lassen.  Ich  habe  daraufhin  Thierversuche  ange- 
stellt  und  geftinden,  dass  das  schwerwiegende  theoretische  Bedenken, 
das  ich  gegen  diese  Lijectionen  hatte,  thatsSlchlich  auch  durch  den  Thier- 
versuch  gerechtfertigt  werden  kann.  Und  solche  Quecksilberpartikel  — 
ich  habe  im  Jahre  1889  auf  1890,  so  etwa,  diese  Yersuche  angestellt,  nahm 

damals  das  Hydrargyrum  oxy datum (Zuruf :  Also  unloslich !)  —  das  ist 

unl5slich ;  Hydrargyrum  salicylicum  wende  ich  gmnds&tzlich  nicht  an,  well 
ich  es  vom  chemischen  und  vom  Srztlichen  Standpunkt  aus  ftir  das 
schlechteste  Prilparat  hate,  das  man  iiberhaupt  anwenden  kann.  Es  ist 
schwer  15slich,  grobkdmig,  ungleich.  —  Also  ich  habe  zur  Yereinfachung 
dieser  Untersuchungen  damals  dieses  unl5sliche  Pr&parat  gewlUilt,  nur 
um  zu  beweisen,  dass  durch  die  Lunge  hindurch  auch  solche  Quecksilber- 
partikel geschleudert  werden.  Eine  PrioritUt  nehme  ich  fiir  diese  Unter- 
suchung  nicht  in  Anspmch;  ich  habe  sie  nur  gemacht  zur  Beruhignng 
meines  Gewissens  den  Aerzten  gegeniiber,  welche  mir  damals  unterstellt 
waren,  well  ich  diese  Aerzte  vor  solchen  Injectionen  gewamt  habe,  weil 
ich  diese  Iigectionen  fiir  schadlich  gehalten  habe,  fiir  unwissenschaftlich 
und  fiir  nicht  angebracht.  Selbstverst&ndlich,  wenn  Applicationsmethoden 
eines  Medicaments  solche  Fehler  haben,  wie  die  intermuskulSre  Infection 
—  bei  der  subcutanen  Iigection  wird  dieser  Fehler  sehr  gering,  fast  aus- 
gemerzt  — ,  welche  wir  nicht  controliren  kdnnen,  so  kSnnen  wir  mit 
HUlfe  solcher  Methoden  die  Einwirkung  eines  Medicamentes  auf  unseren 
Organismus,  auf  die  Beschaffenheit  der  Secretion  und  Excretion  nicht 
feststellen. 

Hr.  A.  Blaschko:  Der  Herr  Yorredner  hat  sich  in  seinen  letzten 
Ausfiihrungen  etwas  weit  von  der  Frage  der  Albuminuric  entfemt  Ich 
will  daher  nur  kurz  erwahnen,  dass  er  wohl  an  meinen,  seiner  Zeit  im 
Yerein   ftir   innere   Medicin   gehaltenen  Yortrag   tiber  Paraffin-Embolien 
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gedaciit  hat.  Doch  babe  icb  damals  keine  alannirendee  dymptom^ 
erw&bnt,  sondem  im  Gegentheil  die  Gutartigkeit  dieser  ZwiscbenfUUe 
ausdriicklicb  betont.  Auch  kann  icb  micb  nicbt  erinneni;  dass  einer  der 
Antoren^  welche  Hydrargyrum  salicylicum  angewandt  baben,  irgend 
welcbe  bdsartigen  ErscbeinuDgen  oder  gar  tddtlicben  Aasgang  beob- 
acbtet  bat. 

Was  nun  die  Frage  der  Nepbritis  betrifft^  so  bin  icb  der  Meinung, 
dass  es  weniger  aaf  die  Art  des  PrSparates  and  die  Form  der  Dar- 
reicbung  ankommt,  als  aaf  die  Quantitjlt  des  Quecksilbers.  Wie 
icb  scbon  an  anderer  SteUe  ansgefiibrt  babe:  ancb  die  l^slicben 
PrSparate  werden  in  dem  Moment  der  Injection  zaanloslicben,  dadurcb, 
dass  sie  sicb  mit  dem  Gewebseiweis  za  Hg.  albaminaten  verbinden. 
Das  gescbiebt  insbesondere  bei  den  intramuskul^en  Injeetionen,  wie  sie 
ja  nacb  der  Bescbreibung  des  Herm  Heller  ancb  in  der  Gbarit^  ans- 
gefiibrt werden.  Worauf  es  bei  den  Injectionen  ankommt,  ist,  dass  man 
die  Quecksilbermenge  nicbt  zu  gross  nimmt,  und  das  ist  eine  Yorsicbt, 
die  man  sowobl  bei  den  anl5slicben  als  aucb  bei  den  loslicben  PrSparaten 
immer  anwenden  kann  and  anwenden  mass.  Haben  wir  doch  bei  jeder 
Form  der  Quecksilberdarreicbang  mit  der  M5glicbkeit  einer  Idio- 
synkrasie  zu  recbnen.  Wenn  es  vorkommt,  dass  Patienten  nacb  einer 
einzigen  Einreibung  mit  Unguentum  cinereum  an  einer  akuten  Nepbritis 
Oder  Enteritis  zu  Grande  geben,  so  ist  ein  derartiger  Unglticksfall  aucb 
bei  irgend  einer  Form  der  subcatanen  oder  intramuskollb-en  Quecksilber- 
darreicbang denkbar.  Unsere  Haupt-Aufgabe  wird  daber  immer  bleiben, 
vorsicbtig  mit  der  Dosirug  zu  sein,  namentlicb  im  Anfang 
der  Bebandlung.  Hat  man  sicb  aber  davon  tiberzeugt,  dass  der 
Patient  keine  Idiosynkrasie  bat,  dann  kann  man  allmablicb  kiibner  Yor- 
geben,  and  man  wird,  mit  verscbiedenen  Ausnabmen,  dann  auch  keine 
bdsen  Folgen  zu  gewsirtigen  haben. 

Hr.  Grimm:  Icb  bitte  um  Entscbuldigung,  wenn  icb  mich  in  dem 
Orte  geirrt  babe,  wo  der  Yortrag  des  Herm  Dr.  Blascbko  gebalten 
wurde.    Es  ist  nicbt  absicbtlicb  gescbeben. 

Hr.  Lewin:  Die  Nacbtbeile,  die  eben  Herr  Grimm  bervorgeboben 
bat,  bezieben  sicb  wobl,  soweit  icb  verstanden  babe,  auf  die  Cur  mit 
anl($slicben  Hg.-PrHparaten.  Was  die  Embolien  betrifft,  so  mOcbte  icb 
erwSbnen,  dass  eine  solcbe  bei  den  80000  in  der  Gbaritd  bebandelten 
Kranken  weder  von  mir  nocb  meinen  AssistenzUrzten,  soweit  icb  dies 
erfabren  konnte,  beobacbtet  worden  ist.  Ebenso  wenig  ist  mir  von  einem 
der  Herren  GoUegen  eine  Mittbeilung  gemacbt  und  in  der  Literatur  ist 
kein  einziger  Fall  publicirt,  und  Sie  wissen  ja,  dass  die  Herren,  die  mit 
unldslicben  Sto f f e n  arbeiten,  sQle  m5glicben  ScbSdlicbkeiten  der  Gur 
mit  loslicben  Sto£fen  zu  eruiren  sncben.  Wenn  aber  Herr  Blascbko 
gesagt  bat,  dass  nacb  unldslicben  Sto£fen  bis  jetzt  kein  geflUirlicber  Fall 
yer5£fentlicbt  worden  ist,  so  mQcbte  icb  darauf  binweisen,  dass  Quincke 
in  mebreren  Fallen  eine  beginnende  Pneumonic  beobacbtete  und  dass 
Smirnoff^s  Kranke  an  Pneumonic  starb.  Dann  bat  Herr  Stabsarzt 
Dr.  Eeitel  mebrere  F&lle  publicirt,  in  welcben  nacb  Injection  von 
unl5slicben  Hg.-SsQzen,  vorziiglicb  salicylsaure,  Nervenerscbeinungen 
auftraten,  welcbe  emster  Natur  waren. 

Hr.  Heller:  Herr  FUrbringer  bat  den  Ausdruck  nicbt  gebraucbt, 
sondem  erst  Herr  Lewin  am  meisten.  Es  liegt  mir  fern,  die  Bedeutung 
der  Idiosynkrasie  fQr  die  Entstebung  der  Quecksilbererkrankungen  in 
Abrede  stellen  zu  woUen.  Immerbin  ist  es  docb  anffallend,  dass  wir  so 
wenig  nldiosynkrasie-Fftlle**    bei    der   subcatanen  Gur   im  Gegensatz  zu 
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den  iibrigen  mercuriellen  Behandlungsmethoden  gefunden  haben.  Ich 
glaube  daher  auch,  dass  das  wesentlichste  Moment  fOr  die  Entstebung 
der  mercuriellen  Albuminurie  die  Menge  des  angewandten  Qaecksilbers 
ist.  Nun,  wenn  eine  grdssere  Menge  von  Quecksilber  eben  schUdlicb 
ist,  BO  wendet  man  zweckmHssig  die  geringste,  eine  ausreichende  anti- 
gyphilitiscbe  Wirknng  veranlassende  Menge  an.  Diese  genau  bestimmbare 
geringste  Dosis  anznwenden,  ist  uns  eben  in  Form  der  Sublimat-Ii^ection 
mdglich. 

Was  die  Ausftibrangen  des  Herm  Grimm  anbetrifit,  so  bin  icb 
wobl  nicht  ganz  richtig  verstanden  worden.  H&tte  Herr  Grimm  mit 
seinen  Ausftibrangen  Recht,  so  mtisste  gerade  bei  den  iDjections-Guren, 
ob  sie  nun  intramuskulftr  oder  subkutan  gemacbt  werden,  die  Zabl  der 
AlbuminuriefUlle  eine  sehr  viel  grossere  sein,  als  bei  der  Schmiercur. 
Gerade  das  Gegentheil  ist  von  mir  nacbgewiesen  worden.  So  kann 
also  die  SchSdigung  des  Gewebes,  die  Herr  Grimm  bei  den  Iqjectionen 
in  die  Muskulatur  angenommen  hat,  fiir  unsere  Frage  von  keiner  Be- 
deutung  sein. 


SitiHDs  ?•■  3«.  •etober  189S. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Bergman n. 
Scbriftfiibrer:  Herr.  Mendel. 

In  den  Ausschuss  ist  an  Stelle  des  verstorbenen  Herm  v.  Barde* 
leben  Herr  Siegmund  gew&hlt. 

Zur  Aufnabme  in  die  Gesellschaft  sind  vorgescblagen  die  Herren 
DDr.  Ericb  MUller,  Franz  Koch,  Hugo  Stettiner,  Carl  Silber* 
stein. 

Als  Gescbenke  ftir  die  Bibliotbek  sind  eingegangen:  von  Herm  Dr. 
Sommerfeld:  Ueber  die  Scbwindsucht  der  Arbeiter;  von  Herm  Dr. 
Oldendorff:    Zeitschrift  fur  sociale  Medicin. 

Vor  der  Tagesordnung. 
Hr.  Glnck:  Demonstration  yon  operirten  Kehlkopfcarclnomen. 

(Wird  anderweitig  verdffentlicbt.) 

Tagesordnung. 
Hr.  S.  Botter:    Gllnstigere  Danerfolge  dnrch  eine  yerbesserte 
Operationsmethode  der  Mammacareinome. 

R.  zeigte  an  einer  detaillirten  Tabelle,  dass  die  Statistiken  der 
neuesten  Zeit  mit  der  jetzt  nocb  sdlgemein  gebr&ucblichen  Operation  der 
Mammacareinome  34 — 59pGt.  Localrecidive  aufweisen.  Aus  der  ver- 
besserten  Metbode  sind  dieselben  bei  einem  amerikaniscben  Cbirurgen 
Hallstedt  auf  19pCt.  und  bei  Rotter  auf  8pCt.  gesunken.  Zu  der 
Yer&nderung  der  Operationsmethode  wurde  R.  in  erster  Linie  durch  die 
Untersuchungen  Heidenhain^s  gefiihrt,  welche  gelehrt  haben,  dass  die 
Fascia  pectoralis  von  dem  Mammacarcinom  aus  bereits  sehr  fruhzeitig 
krebsig  inficirt  wird ;  deshsQb  ist  ihre  Entfemung  auch  schon  bei  solchen 
FlUlen,  die  sehr  fruhzeitig  zur  Operation  kommen,  nothwendig,  d.  h.  also 
in  alien  Fmien.  Heidenhain  hat  vorgeschlagen,  um  die  Fascie  sicher 
ganz  zu  entfemen,  mit  ihr  eine  oberflachliche  Schicht  des  Muskels  ab- 
znpr&pariren.  R.  erscheint  dieses  noch  unzuverlftssig,  weshalb  er  die 
ganze  Dicke  der  Portio  stemalis,  des  grossen  Brastmuskels  entfemt. 
Da  die  Mamma  aber  unterhalb  des  Pectoralis  m^Jor  in  einer  Breite  von 
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2  Qaerfinger  dem  Serratus  major  aufliegt,  empfiehlt  B.^  auch  noch  die 
bedeckende  Fascie  dieses  Bereiches  mit  fort  zu  nehmen.  Femer  hatK. 
grSssere  Hautstiicke  als  bisher  iiblicli  entfemt,  indem  er  die  ganze  die 
Mamma  bedeckende  Haut  mit  fort  nahm  und  sich  dort,  wo  eine  Yer* 
wachsuog  der  Haut  mit  der  Mamma  bestand,  allseitig  8  Querfinger  breit 
von  der  Peripherie  der  Verwachsung  entfemt  hielt.  Endlich  hat  er,  um 
die  KrebsimpAing  zu  verhindem,  das  ganze  PrSparat  in  einem  Sttick 
heransprSparirt.  Die  Indicationen  sind  von  ihm  gegen  friiher  eher  weiter 
hinausgeschoben,  indem  FUlle  mit  krebsig  inflltrirten  Drtisen  zn  den  ope- 
rablen  gerechnet  wurden,  ausser  wenn  dieselben  mit  der  Nachbarschaft 
verwachsen  waren.  Die  AusrHnmung  der  Oberschlasselbeingrube  em- 
pfiehlt B.  gegeniiber  Hallstedt,  der  sie  in  jedem  FsQl  vorgenommen 
haben  will,  nur  dann,  wenn  1.  verh^rtete  Drtisen  gefuhlt  werden  kSnnen, 
und  2.  wenn  dieses  nicht  der  Fall,  bei  der  Operation  dicht  unter  der 
Olavicula  noch  carcin()se  Drtisen  von  Bohnen-  bis  Haselnussgr5sse  ge- 
Amden  werden.  B.  schlSgt  vor,  dass  die  von  ihm  angewandten  Modi- 
ficationen  der  Operation  in  den  Bahmen  der  typischen  Methode  auf- 
genommen  werden.  Am  Schlnss  stellt  B.  noch  eine  Beihe  von  Patientinnen 
vor,  die  zeigen,  dass  die  Exstirpation  der  Portio  stemalis  so  gut  wie 
gar  keinen,  die  des  ganzen  Brustmuskels  nur  geringe  Functionsstorungen 
bedingt,  und  dass  die  grossen  Hautdefecte  sich  durch  die  Elimination  der 
AchselhShle  in  Folge  der  Entfemung  des  Pectoralis  major  iiberraschend 
gut  decken  lassen. 

Hr.  Blan:    Ein  Beitrag  znr  Kenntniss  des  Gholesteatoms  des 
Schlftfenbeins.    (Siehe  Theil  II.) 


Sitians  ?•■  6.  Nofember  1895. 

Vorsitzender:  Herr  B.  Virchow. 
SchriffcfQhrer :  Herr  Landau. 

Vorsitzender:  Herr  Siegmund  hat  das  Amt  als  Mitglied  des 
Ausschusses  angenommen. 

Sie  wissen  wohl  schon  aus  den  Zeitungsberichten,  dass  unser  altes 
Mitglied  Herr  Georg  Lewin,  sein  SOjUhriges  DoctoijubilHum  hStte 
feiem  konnen,  wenn  er  gewoUt  hStte;  er  hatte  sich  aber  durch  Ab- 
wesenheit  von  Berlin  jeder  pers(5nlichen  Einwirkung  entzogen,  sodass  es 
Ihrem  Yorstand  unmoglich  gewesen  ist,  ihm  beizukommen.  Es  ist  nun 
eine  Yerabredung  getro£fen,  um  ihm  nachtrHglich  morgen  unsere  Gliick- 
wunsche  zu  uberbringen. 

Als  Gilste  werden  begrtisst  die  Herren  Eliaschoff,  Poper, 
Goldfarb  (Bussland),  Kaplan  (New- York),  Jaks  (Berlin),  Middel- 
fort.  Berg,  Mohr  (Norwegen),  Fabricius  Biorn  (Kopenhagen), 
Boardwan  Beed  (Atlantic  City),  Weiss  (Praetoria). 

Yor  der  Tagesordnung. 
1.  Hr.  A.  Brack:  M.  H.!  Ich  erbitte  Ihre  Aufmerksamkeit  nur  auf 
wenige  Minuten  fUr  diesen  19JUhrigen  Patienten,  der  heute  Nachmittag 
in  meine  Sprechstunde  kam  und  bei  dem  es  sich,  wie  ich  vorweg  be- 
merken  will,  um  eine  acute  Intoxication  dnrch  Einatlimen  von  Brom- 
dftmpfen  handelt.  Aus  der  Anamese  erhellt,  dass  der  Pat.  gestem 
Nachmittag  bei  dem  Yersuche,  zu  technischen  Zwecken  eine  kleine  Glas- 
rOhre  an  eine  Glaskngel  anzublasen,  versehentlich  von  den  zafUllig  in 
letzterer  enthaltenen  Bromdftmpfen   einathmete.    Der  augenblicklich  auf- 
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tretende  Hnstenreiz  veranlasste  ihn,  sofort  den  Eopf  hinwegzuwenden, 
Bodass  die  Menge  des  eingeathmeten  Gases  nnr  geringfugig  gewesen  sein 
kaan.  Trotzdem  erkrankte  er  in  den  Abendstunden  an  den  Erschei- 
nungen  eines  Brechdnrclifalls ;  es  entleerten  sich  exqaisit  diarrhdische 
Stiihle  und  Pat.  musste  sich  im  Yerlauf  der  Nacht  mehrfach  ilbergeben. 
Dabei  fiihlte  er  sich  ausserordentlich  matt  and  hinflUlig.  Am  heutigen 
Morgen  waren  alle  Beschwerden  bis  auf  leichte  Leibschmerzen  ge- 
schwimden.  Heate  Nachmittag  nun  verspiirte  er  pldtzlich  ein  heftig 
brennendes  Jucken  am  ganzen  KSrper,  wie  wenn  er  „mit  Glasstaub  be- 
streut''  worden  wUre.  Der  eigenartige  Aasschlag,  welchen  er  nach  Ab- 
legen  der  Eleidung  bemerkte,  veranlasste  ihn,  mich  aof^suchen.  Ich 
fand  die  Hautoberfl&che  des  Bnmpfes  und  der  Gliedmaassen  in  voUer 
Ausdehnung  von  einem  theils  masem-,  theils  quaddelartigen  Exanthem 
bedeckt.  An  den  ExtremitHten,  besonders  in  der  Gegend  der  Gelenke, 
batten  die  Quaddeln  durch  Gonfluenz  Hand-  und  Fusstellergrosse  er- 
langt;  dazwischen  zeigten  sich  zahllose  Petechien.  Die  Umgebung  der 
Handgelenke  wies  leichte  Schwellungen  auf.  Augenblicklich  ist  das  Ex- 
anthem an  einzelnen  Stellen  etwas  abgeblasst^  immerhin  aber  noch  so 
markant,  dass  ich  nicht  verfehlen  woUte,  Ihnen  dasselbe  hier  zu  demon- 
striren.  Der  Nachweis  des  Broms  im  Urin  durch  Zusatz  von  rauchender 
SalpetersHure  und  Chloroform  ist  mir  nicht  gelungen. 

Der  Curiositat  wegen  mdchte  ich  noch  erwUhnen,  dass  ich  vor 
wenigen  Wochen  Gelegenheit  hatte,  in  meiner  Praxis  einen  Fall  von 
acuter  Bromkali-Intoxication  zu  beobachten,  tiber  den  an  anderer 
Stelle  berichtet  ist. 

2.  Hr.  Otto  Katz:  Demonstration  mehrerer  von  Herm  Prof.  Gluck 
in  seiner  Privatklinik  und  im  Kaiser-  und  Kaiserin  Friedrich  Kinder- 
krankenhause  operirter  Patienten  und  der  durch  die  Operation  gewonnenen 
PrSparate : 

I.  einen  GysticerciiB  der  Stbnliant.  Der  Fall  ist  dadurch  bemerkens- 
werth,  dass  dem  Patienten^  der  Gomtoirist  auf  dem  Gentralviehhof  ist, 
vor  10  Jahren  bereits  zwei  Gysticerken  aus  der  Wange  exstirpirt  wurden. 

U.  einen  Echlnococcns  der  Leber.  Zuerst  im  Jahre  1885  in  der 
Klinik  GreifswsQd  und  dann  nach  fast  lOjUhrigem  v511igem  Wohlbefinden 
zum  zweiten  Male  im  Kaiser-  und  Kaiserin  Friedrich  Kinderkrankenhause 
eines  Kecidivs  wegen  operirt.  Grosse  Gystens&cke  mit  zersetztem  In- 
halte,  schwierige  Nachbehandlung,  jetzt  dauemde  Heilung. 

m.  Aktinomykose  des  Unterkiefers  bei  einem  60J2Uirigen  Manne. 
Die  Affection  hatte  zu  einer  sehr  betrlUihtlichen  Auftreibung  des  Unter- 
kiefers gefdhrt,  wie  ein  centrsQes  myeligenes  Sarkom,  die  gauze  linke 
HSlfte  des  Unterkiefers,  nicht  nur  den  backzahntragenden  Theil,  bis  in 
den  Gelenkkopf  hinein  ergriffen.  Der  Kieferknochen  stellenweise  war 
papierdiinn.  Exarticulation  links,  Resection  der  linken  KieferhlUfte. 
(Unterbindung  der  Art.  maxill.  interna,  Resection  eines  Theiles  der 
Parotis.)  —  Eine  starkere  Blutung  in  der  Reconvalescenz  machte  die 
Unterbindung  der  Garotis  externa   erforderlich.  —  Jetzt  vdllige  Heilung. 

IV.  Ein  auf  syphilitischer  Basis  (Psoriasis  linguae  syphilit.)  ent- 
standenes  ZuDgencarcinoniy  das  sich  an  derselben  Stelle  entwickelt 
hatte,  an  der  bereits  vor  47)  Jahren  eine  carcinomatose  Geschwulst  anf- 
getreten  war,  die  damals  durch  den  Thermokauter  entfemt  wurde.  — 
Jetzt  Amputation  der  Zunge.  Relative  Gutartigkeit  der  auf  syphilitischer 
Basis  entstandenen  Garcinome  auch  an  diesem  Falle  deutlich.  Patient 
ist  geheilt. 

y.  Demonstration  eines  malignen  HodentmnorSy  der  18  Jahre 
nach  einem  Stosse  gegen  den  Hoden  entstanden  war  und  Anfang  October 
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exstirpirt  warde.  Zweite  Operation  4  Wochen  sp&ter  wegen  localen  Be- 
cidivB  and  Erkrankung  der  IngoinaldraBen.  Schnitt  von  der  Spina  superior 
anterior  bis  zum  untersten  Pole  des  Scrotnms.  Fettdrilsen,  Scrotum  und 
die  Gebilde  des  Samenstran^s  in  zweistttndiger  ungemein  blutiger  Ope- 
ration Uber  die  Grenze  des  scheinbar  Gesnnden  hinaus  exsturpirt.  Linke 
Inguinalgegend  auch  verd&chtig,  soil  eventuell  noch  operirt  werden.  — 
Gesammtmasse  des  primUren  Tumors  von  carcinomatdsem  Bau.  In  die 
Hauptmasse  eingeschlossen  bis  haselnnssgrosse,  auffallend  weiche^  gelb- 
liche  Tumoren. 

Ansserdem  cystischer  Ban  grSsserer  Partieen  der  Geschwulst.  In 
den  gelblichen  Tumoren^  die  z.  Th.  einen  sarcomat5sen  Bau  darboten, 
z.  Th.  mehr  Mischformen  reprftsentirten  neben  zahlreichen  epitheloiden 
und  anderen  Zellen  im  frischen  AbstrichprSlparate  beweglicher  Organismen 
von  IMnglicber,  nach  dem  Polen  zu  sich  veijiingender  G^stsQt.  Zwei 
Kerne  und  zwei  grossere  kemahnliche  gelblich  grflnliche  Bildungen  in 
jedem  Organismus.  Bewegungsmechanismus  nicht  zu  eruiren.  —  Am 
folgenden  Tage  Form  der  Organismen  noch  gut  erhalten,  aber  keine 
Bewegung  mehr.  Am  dritten  Tage  Organismen  nicht  mehr  zu  sehen. 
Wahrscheinlich  den  Gregarinen  nahe  verwandt.  Yom  dritten  Tage 
ab  mehr  mndliche,  2  Kerne  enthaltende  stark  granulirte  Kdrper,  stellen- 
weise  zu  zweien  zusammenliegend.  —  Ausser  diesen  beweglichen 
Organismen  grosse  arndbenShnliche  zellige  Bildungen,  z.  Th.  stark 
granulirt,  z.  Th.  mit  grossen  und  kleineren  Kugeln  angefollt.  —  Ueber- 
g&nge  von  den  kleinen  rundlichen  mit  2  Kemen  versehenen  Gebilden 
zu  diesen  grossen  zelligen  Massen  an  einzelnen  Stellen  deutlich.  Im 
Praparate  reichllchst  zu  sehen  kemShnliche,  aber  durch  ganz  andere 
TinctionsverhlUtnisse  ausgezeichnetel&nglich  runde,  demCocddium  oviforme 
entfernt  Shnliche  Bildungen.  —  An  den  sarcomatdsen  Stellen  der  gelb- 
lichen Tumoren  vereinzelt  lUnglich  runde  AnhHufungen  feiner  K5mchen, 
die  den  Farbstoff  (Hematoxylin,  Garmin  etc.)  intensiy  annehmen. 

Ohne  dem  Befunde  einstweilen  eine  besondere  Bedeutung  beizumessen, 
muss  doch  betont  werden,  dass  hier  in  dem  als  maligne  Geschwulst  als 
Carcinom  in  seiner  Hauptmasse  sich  reprSsentirenden  Tumor  der  wahr- 
scheinlich zu  einem  Trauma  in  Beziehung  zu  bringen  ist,  lebende  Or- 
ganismen tierischer  Bildung  sich  flnden,  die  immerhin  als  Utiologisches 
Moment  nicht  ganz  ausser  Acht  zu  lassen  sind,  insbesondere,  wenn,  wie 
an  anderer  Stelle  dargelegt  werden  soil,  sich  vielleicht  doch  der  Nach- 
weis  einer  ZusammengehQrigkeit  aller  verschiedenen  Befunde  —  vom 
beweglichen  lebenden  spindelfSrmigen  Organismus  durch  den  granulirten 
Oder  grosse  Kugeln  entfaltenden  Zellleib  zur  coccidiumShnlichen  Bildung 
sich  ermSglichen  Iftsst  (Demonstration  des  Tumors  und  der  mikroscopi- 
schen  PrSparate).  — 

(Der  Fall  5  wird  in  extenso  an  anderer  Stelle  erscheinen.) 

8.  Hr.  Peyser:  Heine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  mit  Bewilli- 
gung  meines  Chefs,  Herm  Dr.  B.  Baginky,  einen  FsQl  von  klonischen 
Kv&upfen  im  rechten  Palato-pharyngeus  vorzustellen,  den  ich  in  No.  43 
der  Berl.  klin.  Wochenschr.  verSffentlicht  habe  und  der  gerade  deswegen 
so  interessant  ist,  well  sich  die  Erscheinung  ausschliesslich  auf  den  ge- 
nannten  Muskel  beschrSlnkt  Der  Patient,  der  sich  im  Nebenzimmer  be- 
findet  and  dort  untersucht  werden  kann,  ist  26  Jahre  alt.  Als  5jMhriger 
Knabe  unterzog  er  sich  nach  Ohreiterung  im  Anschluss  an  Scharlach- 
diphtherie  der  doppelseitigen  Aufineisselung  des  Warzenfortsatzes.  Ein 
seit  dieser  Zeit  zurQckgebliebenes  Ohrenleiden  ist  bei  uns  als  Chole- 
steatom  diagnostieirt  worden,  und  es  besteht  femer  rechtsseitige  Facialis- 
parese. 
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Wm  die  Dentuntf  dea  Falles  betrifft,  bo  darf  icb  mich  aaf  meine 
VerSffentlichnng  bezlehen,  wobei  Ich  Jedoch  nocb  za  bemerken  babe, 
dasH  in  letzter  Zeit  bei  mmehmeDder  Bchwerhoriglielt  die  ZuckuiiKeD 
weniger  aua^ebig  nod  d&bei  arhfthmiscb  geworden  Bind.  Icb  batte  am 
BcbloBBe  meiner  Arbeit  auf  die  MSglichlieit  dee  ZuBainmenbanges  beider 
ProceBBe  hinge wiea en. 

i.  Hr.  Abel:  M.  H. !    Ich  erlaube  n 
Ton   UteruBCarcinoineii    vorzuftlliren, 
worden  sind. 

Das  erate  betrifft  einen  Fall,  den  ich  vor  4'/,  Jahren  operirt  babe. 
Ich  batte  Gelegenheit,  die  Patientin,  die  von  anBHcrbalb  iat,  vor  einigen 
Tagen  zd  tmteraacheu.  Sie  ist  abBolnt  recidivftei.  Die  iweite  Fatientin 
let  Tor  2'/i  Jahren  und  ebennuis  bU  Jetzt  recidivft'ei.  Die  dTitt«  PatlentiQ 
—  and  aaf  diesen  Fall  lege  Icb  daa  Banptaiigeamerk  —  ist  Jetzt  aelt 
einem  Jahre  swar  erst  recidiWrei,  aber  ee  haudelte  Blch  gerade  bel 
dieaem  letzten  Falle  nm  eiu  CarclDom  von  der  Portio  vaginallB  aaBgehend, 
welchea  die  vordere  nnd  hintere  Scheidenwand  ergriffen  batte  tiud  bei 
welcbem  die  Parametrien  verdickt  waren.  Der  UtemB  aaas  nnbewegUch 
feat  eingemanert.  Die  Patientin  batte  in  verBchiedenen  Kliniken  HiUfe 
nachgesncht,  merat  in  der  XJniTeraitStB-Fraaenklinik,  wax  dann  bei 
mebreren  anderen  Berliner  OTnUologen  nnd  wnrde  von  alien  ats 
inoperabel  abgewieaen.  Schlieaalich  wnrde  aie  von  HerrD  Collegen 
VogeB-Rlxdorr  meiner  Kllnilt  Qberwiesen  and  vod  mir  operirt.  Die 
OperatioQ  war  aUerdiDgs  aebr  schwer,  aber  mit  HQlfe  der  Hetbode,  auf 
die  Ich  gleich  zu  Bprechen  komme,  gelang  eben  die  Operation  Tollkommen. 
Die  Fran  iBt  Jetzt  Beit  1  Jahre  abaolut  recidiv^i  nnd  bo  gebrttftigt, 
daaa  sie  Jede  Bchwere  Arbeit  verrichten  kann. 

Es    bandelt   Bieh   In  alien  dieaen  FSllen  nm  Carcinome,  welche  auf 
die  Bcbeide   flberge^ffen  hatten.     Der  Erfolg  der  ron  mir  anagefllhrten 
Operationen    beweist  aber,    dasa  man  aelbat  bei  dieaen  FSlten  nicht  vor 
den  Schnierigkeil«n  der  Operation  zariickachreckcn  darf.    Natilrlich  mnsa 
die  Operation  ao  anagefUhrt  werden,  daaa  man,  aoweit  man  ob  beurtheilen 
kann,  makroakopiBch  im  Qeaunden  operirt.    Thatailclilich  leiatet  diea  nnr 
die  Methode,  die  von  Landan  hier  in  Dentachland  beaonders  verbreitet 
worden    iat:     Die  Hethode    der  vaginalen  UtemBexBtirpation  mittela  der 
Richelot'scben  Klemmen.   Der  Fall,  der  von  den  anderen  GynSkologen 
als    inoperabel    abgelehDt  worden   war,    konnte   in   der  That   anf  eine 
andere  Weiae   itberbaapt   nicht  operirt  werdeD.    Hit  Naht  war  es  ganz 
undenkbar;   mit  dem  Faquelin,  der  Jetzt  In  neuester  Zeit  wleder  einmal 
empfohien  wird,    wUre  die  Operation  in  diesem  Fall  ebenso  onauBfOrbar 
gewesen.    Uebrigens   glanbe   Icb,   daso   der  Paquclin   anch    fUr  andere 
FHIIe    keine  Verbreitong  flnden  wird,    da  man  mit  detuselbeo  nicl 
femt  80  welt  im  Oesnnden  operiren  kann,    wie  diea  mit  den  Kii 
mCglicb  fat    Beaondera    enichwert   war   die  Operation  in  dieaem 
noch  dadnrcb,  daaa  an  dem  Utema  ein  in  neaer  Kalkachale  befln< 
Hfom    BaBB,    Welches    mit    den   DBrmen   feat    adhSrent   war.     Tn 
gelang  mittelB  der  Klemmen  die  Operation  ohne  Jede  Nebenverlel 
Nan,    m.  B.,   Jedenfalia  fordem  dieae  F&lle,  welche  dorch  di 
volikommnnng  der  Technik  bia  Jetzt  recidivfrel  aind,   da  aie  aonat 
banpt  nicht  hBtten  operirt  werden  kjinnen,  dazu  auf,  dieae  Hethode 
zu  iiben  nnd  auch  Bolche  Fitlle  noch  radikal  zu  operiren,  welche 
als  inoperabel  galten. 

Ea  Bind  die  Franen  im  Nebenzimmer,  nnd  diejenigen  Herren,  ' 
sich  daflir  intereaairen,  die  alMoInt  geaunden  Narben  zq  fdhlen,  bll 
ale    zn  nnterauchen.     Ich  mache  doch  noch  darauf  aufinerkaam,    ( 
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dem  letzten  Falle  die  ganze  Scheide  bis  anf  einen  Rest  you  ca.  2  cm 
mit  entfemt  worden  ist.  Die  erzielten  giinstigen  Resultate  haben  mich 
veranlasst,  in  alien  Fallen  von  Portiocarcinom  mOglichst  viel 
von  der  Scheide  zu  reseciren,  anch  wenn  das  Garcinom  noch 
nicht  anf  dieselbe  iibergegriffen  hat. 

Der  zweite  resp.  vierte  Fall;  den  ich  Ihnen  hier  vorstelle,  ist  ein 
Myom  von  bedeutender  Gr5sse  und  einem  Gewicht  von  12  Kilo.  £s 
lag  eine  Indicatio  vitalis  vor,  da  die  betrefiende  Pat.  hochgradige  Athem- 
beschwerden  hatte. 

Ausserdem  bestanden  so  schwere  Druckerscheinungen,  dass  unmittel- 
bar  zor  Operation  geschritten  werden  mnsste.  Die  Operation  an  sich 
bot,  bis  auf  die  in  Folge  des  hohen  Gewichtes  und  die  GrOsse  des 
Tumor  erschwerte  Handhabung,  keine  besonderen  Schwierigkeiten  und 
dauerte  ca.  '^/^  Stnnden.  £s  ging  der  Pat.  in  den  nilchsten  Tagen  sehr 
gut.  Sie  hatte  am  5.  Tage  abgefuhrt,  immer  spontanen  Urin  gelassen; 
die  Temperatur  war  nicht  erh5ht  und  das  Allgemeinbefinden  vorziiglich. 
Am  6.  Tage  bekam  sie  plotzlich  eine  Embolic  und  ging  in  kUrzester 
Zeit  zu  Grande.  Ich  stelle  Ihnen  das  PrSparat  vor,  well  es  in  anatomi- 
scher  Beziehung  verschiedenes  Interessante  zeigt.  Selbst  bei  diesem 
grossen  Myom  kann  man  den  Ausgang  der  Geschwnlst  sehr  deutlich 
unterscheiden.  Sie  sehen  hier  den  Tumor  in  zwei  HUlften  zerlegt.  Hier 
ist  der  Uteraskorper  aufgeschnitten.  Man  sieht  hier  die  Stelle,  an 
welcher  der  UterascansQ  abgetragen  ist  und  sich  in  den  stark  erweiterten 
UterasAindus  fortsetzt.  Yon  Interesse  war  es  den  Verlauf  der  Tube 
festzustellen.  Ich  habe  denselben  heute  mit  Herrn  Geheimrath  Wal- 
deyer  durch  sorgfSUtiges  Pr&pariren  mit  feinsten  Sonden  verfolgt.  Hier- 
bei  stellte  sich  heraus,  dass  die  Tube  in  der  ganz  verdiinnten  Musculatnr 
in  einer  LIUige  von  ca.  12  cm  von  der  Uterusecke  aus  verl&uft.  Dieser 
ganze  sogenannte  interstitielle  Theil  war  trotz  der  enormen  Ausdehnung 
voUkommen  durchgangig  geblieben.  Man  sieht  welter,  dass  die  vordere 
Uteruswand  gar  nicht  vergr(5ssert  ist,  das  Myom  dagegen  intramursQ  in 
der  hinteren  Uteruswand  liegt.  Auf  dem  Durchschnitt  kann  man  ganz 
deutlich  die  Kapsel  unterscheiden,  welche  zusammengesetzt  ist  aus  dem 
sehr  stark  verdickten  Peritoneum  und  aus  der  Uterasmusculatur.  Diese 
hat  eine  Yerdiinnung  erfahren,  noch  grosser,  als  es  in  der  Schwanger- 
schaft  der  Fall  ist.  Die  mikroscopische  Untersuchung  des  von  der 
Musculatur  umschlossenen  Myoms  das  an  verschiedenen  Stellen  £r- 
weichungen  zeigt,  ist  noch  nicht  gemacht  worden;  es  ist  mSglich,  dass 
sich  auch  hier  vielleicht  noch  andere  interessante  Befnnde  bieten  werden. 

Tagesordnung. 

Hr.  Lassar:  Die  Lepra.  (Der  Yortrag  wird  in  extenso  verdffent- 
licht.) 

Discussion. 

Hr.  Blaschko:  M.  H.!  Es  wird  vielleicht  fUr  Sie  von  einigem 
Interesse  sein,  als  ErgMnzung  zu  der  schdnen  und  instractiven  Sammlung 
des  Herm  Lassar  einige  Photographien  von  beginnender  Lepra 
zu  sehen.  Wi&hrend  die  Moulagen  des  Herrn  Lassar  von  lUteren 
Fallen  herrOhren,  die  zum  Theil  30,  zum  Theil  8  und  10  Jahre,  zum 
mindesten  aber  3  und  4  Jahre  alt  sind,  FSllen,  in  denen  wegen  der 
vorgeschrittenen  Yer&nderangen  an  der  Diagnose  Lepra  kaum  ein  Zwelfel 
obwalten  kann,  ist  in  den  Fftllen,  wo  die  Erankheit  erst  im  Beginne  der 
Entwickelung  steht  und  die  Symptome  noch  nicht  so  deutlich  ausge- 
sprochen  sind,  die  Diagnose  oft  sehr  schwierig.  Die  Photographien, 
welche  ich  Hmen  zeigen  will,  entstammen  zum  Theil  dem  Patienten, 
den  ich  Hmen  vor  einigen  Wochen  hier  vorgestellt  habe  —  und  an  der 
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Diagnose,  welche  ich  damals  gestellt  babe,  muss  icb  auf  Grand  der 
fortgesetzten  kliniscben  Beobacbtung  festbalten  —  zum  Tbeil  verdanke 
icb  dieselben  der  Liebenswtirdigkeit  des  GoUegen  Arning  in  Hamburg, 
der  Ihnen  ja  als  bervorragender  Lepraforscber  bekannt  sein  wird.  Yon 
besonders  tiberrascbender  Wirkung  ist  die  Aebnlicbkeit  der  Yer&ndemn- 
gen,  welcbe  sicb  auf  den  beiden  bier  abgebildeten  E5pfen  vorflnden,  von 
denen  der  eine  meinen  Fall  darstellt,  der  andere  einen  Herm,  welcber 
aus  demselben  Orte  stammt,  wie  mein  Patient. 

Ich  zeige  Ibnen  femer  Pbotograpbien,  welcbe  kleinpapul5se  und 
licbenoide,  sowie  auch  psoriasislUmlicbe  Exantbeme  aufWeisen,  Formen, 
welcbe  die  verscbiedenartigsten  Efflorescenzen,  auch  solcbe,  wie  sie  beim 
Ekzem  vorkommen,  imitiren. 

(Zusatz  zum  Protocoll.  Die  Diagnose  ist  in  diesen 
Fallen  durcb  das  spStere  Auttreten  ecbter  tuberdser  Lepra- 
formen  nacbtrftglicb  erbSrtet  worden.) 

Hr.  v.  Bergmann:  Da  auf  seinen  Fall  Herr  Blascbko  .  leider 
wieder  zuriickgekommen  ist,  so  muss  icb  mein  Versprecben  hsQten  und 
Ibnen  einige  Pbotograpbien  leprdser  Kranken  vorlegen.  Icb  kniipfe  in- 
dessen  zunftcbst  an  Herm  L  assarts  Yortrag  an.  Icb  kann  sagen:  die 
Patientin  dort  ist  ein  ecbter,  in  instructiver  Weise  uns  vorgestellter  Fall 
von  Lepra,  und  nur  in  einer  Beziebung  gebe  icb  Herm  Lassar  nicbt 
Recbt,  in  seiner  Bebauptung,  dass  es  scbwierig  sei,  LepraflUle  zu  diagno* 
sticiren.  M.  H.,  wenn  man  Studien  gemacbt  bat,  wie  College  Lassar 
und  diese  wundervoUen  Prilparate,  wie  er  besitzt,  dann,  glaube  icb, 
muss  man  sicb  sagen,  auf  den  ersten  Blick  ist  eine  Lepradiagnose  zu 
macben.  Das  zweite,  was  icb  im  Anscbluss  an  Lassar^s  Yortrag,  der 
ja  wirklich  so  voUkommen  und  interessant  war,  als  nur  ein  Yortrag 
uberzeugend  und  belebrend  sein  kann,  nocb  anfQbren  mocbte,  ist  ein  ge- 
wisses  Eintreten  fiir  die  Arbeiten  der  fWiberen  Universit&t  Dorpat  — 
welcbe  ja  bekanntlicb  nicbt  mebr  existirt.  Icb  batte  1865 — 66,  als 
unser  verebrter  Yorsitzender  aufforderte,  den  bekannten  Feblem,  die  die 
Bezeicbnung  der  Elephantiasis  graecorum  und  Lepra  arabum  gemacbt 
bat  und  vielleicbt  auch  nocb  die  der  Lepra  Willani  macbte  und  nocb 
macbt  —  denn  Herm  Blascbko^s  Pbotograpbien  sind  der  W i  1 1  a n ^scben 
Lepra  ftbnlicber  sQs  einer  wirklicben  Lepraform  —  fing  man  in  Dorpat 
an,  sicb  um  die  FiUle  von  Lepra  erastlicber  zu  klimmem.  Es  ist  ein 
Yerdienst  meines  Lebrers  Wacbsmutb,  dem  icb  den  ersten  Leprafall 
aus  der  cbirargiscben  Klinik,  deren  Assistent  ich  damals  war,  zufUbrte, 
Abbildungen  dieser  LeprafSUe  gegeben  zu  baben.  Das  war  1867.  Da 
icb  bald  darauf  viel  mebr  LeprafHUe  fand,  konnte  icb  scbon  1869,  ge- 
stiitzt  auf  24  FUlle  eigener  Beobacbtung,  mein  Bucb  zur  Anleitung  fiir 
die  Lepradiagnose  schreiben  (^Die  Lepra  in  Livland*').  Allerdings 
waren  es  vorgescbrittenere  FSlle  von  Lepra,  um  die  es  sicb  bandelte. 
Nur  der  eine  Fall  bier,  der  Jiingling  im  Pelz,  dessen  Photograpbie  icb 
Dmen  zeige,  litt  an  beginnender  Lepra.  Die  Lepra  beginnt  immer 
anders,  als  in  den  Pbotograpbien  des  Herm  Blascbko,  in  welcben  icb 
absolut  nicbts  Lepr($ses  finden  kann.  Sie  beginnt  so,  wie  bier  die  Photo- 
grapbie eines  Enaben  es  zeigt.  Braune,  kupferfarbene  Flecken  er- 
schemen  in  der  Haut;  dieselben  m(5gen  offc  nicbt  gerade  in  die  Augen 
springen,  aber  sie  sind  fUhlbar  dem  ttber  sie  wegstreicbenden  Finger  als 
Ueine,  niedere  ErbcJbungen  resp.  Yerdickungen  der  Haut.  Sie  sitzen 
immer  in  der  Gegend  der  Stim  und  Augenbrauen.  Icb  babe  nie  die 
erste  Entwickelnng  der  Knoten  an  diesen  Stellen  vermisst,  und  gerade 
daran  erkennt  man  sie  so  leicbt,  denn  aus  den  Flecken  werden  die 
Knoten.    Damals  —  das  war   iro  Js^bre  J867   —   war  4ie  Lepra   nocb 
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recht  unbekannt  in  Livland  und  Esthland,  ganz  zufUUig  entdeckte  ich, 
nachdem  ich  mich  etwas  in  der  Frage  orientirt  hatte,  in  einer  Gegend 
Livlands,  in  welcher  ich  zn  Hause  war,  bei  einem  Ritt  durch  die  DOrfer 
10  nnd  mehr  FlUle  von  Lepra,  die  ich  sammelte,  nnd  dann  sammelte 
ich  weiter,  bis  ich  mich  dahin  aussprechen  konnte,  dass  doch  Livland 
anders  zur  Lepra  stlbide,  als  Wachsmuth  noch  gemeint  hatte.  Denn 
nicht  bin  und  wieder,  wie  liberal]  in  der  Welt,  k&me  anch  dort  ein  Fall 
von  Lepra  vor,  vielmehr  w&re  die  Erankheit  in  Livland  entschieden 
endemisch.  Nun,  ich  habe  dann  Dorpat  verlassen  za  einer  Zeit,  wo 
man  gerade  anflng,  sich  ftir  die  Frage  mehr  zu  interessiren.  Die  Propa- 
ganda zum  Schutze  des  Landes  gegen  die  unheilvoUe  Krankheit,  die  ich 
in  die  Hand  genommen  hatte,  erbte  mein  Nachfolger  v.  Wahl,  nicht 
Herr  v.  Petersen,  dessen  Verdienst  viel  spSter  es  war,  ana  den  Be- 
richten  der  Medicinal-Inspectionen  festzastellen,  dass  in  24  russischen 
Gouvemements  Lepra  vorkame.  Der  Adel  Livlands  war  es,  der  das 
Geld,  um  die  Lepra  zu  erforschen  und  um  Leproserien  zu  begriinden, 
hergab.  Im  Augenblicke  bestehen  deren  in  Livland  zwei,  in  Riga  unter 
Dr.  Adolf  V.  Bergmann  und  inNeunal  unter  Prof.  Dehio;  eine  dritte 
Leproserie  wurd  schon  wieder  gegrundet.  Ich  habe  von  1867 — 1869 
24  FUXle  gesammelt.  Heut  zShlt  man  500  Lepr5se  im  Lande,  wobei 
sich  die  eigenthiimliche  Thatsache  herausstellt,  dass  die  Lepra  sich  in 
ziemlich  schneller  Weise  dort  weiter  und  weiter  verbreitet. 

Yon  meinem  Yetter  Adolf  V.  Bergmann  sind  dieselben  Erfahrungen 
gemacht  worden,  die  Boeck  in  Amerika  machte.  Boeck  verfolgtc  die 
nach  Amerika  ausgewanderten  leprosen  Norweger  und  fand,  dass  diese 
Norweger  dort  lauter  Centra  der  Lepra  gebildet  batten.  So  verhlelten 
sich  auch  die  einzelnen  Leprosen,  die  aus  leprQsen  Gegenden  Livlands 
in  nicht  leprSse  zogen,  aus  der  Gegend  des  Peipus-Sees  und  des  ehe- 
msQigen  Dorpat  nach  Riga  oder  Kuriand.  Sie  wurden  die  Erreger  der 
Lepra  in  ihrem  neuen  Wohnsitze.  Es  ist  das  deutlich  und  in  einer 
grossen  Zahl  von  F&Uen  gezeigt  worden  in  einem  Yortrage,  den  Adolf 
V.  Bergmann  in  meiner  Sammlung  klinischer  YortrUge  ver5ffentlicht 
hat.  Wenn  man  die  StUtten  der  Yerpflanzung  von  Leprosen  aufgesucht 
hat,  wie  College  Lassar  dies  gethan  hat,  so  kommt  man  bald  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  man  die  Krankheit  auf  den  ersten  Blick  diagnosti- 
ciren  kann,  gerade  wie  es  mir  ging,  als  die  Patientin  hier  eintrat.  Ich 
kann  Sie  versichem,  es  ist,  auch  wenn  die  ersten  FSlle  Ihnen  zugefQhrt 
werden,  leicht,  die  Krankheit  zu  erkennen.  Der  erste  Leprafall,  den 
ich  nach  dem  von  Wachsmuth  abgebildeten  fand,  bezog  sich  auf  einen 
Droschkenkutscher,  der  mich  sehr  offc  gefahren  hatte;  als  ich  ihn  ein- 
mal  in^s  Gesicht  sah,  da  lag  jene  Stimlepra  vor,  die  etwas  anders 
aussieht,  Herr  Blaschko,  als  in  Ihrem  Falle!  (Hr.  Blaschko:  Rein 
tuber(5s!)  —  Rein  tuberos  sind  die  Formen  nicht,  sondem  es  sind  wohl 
sehr  reichliche  Enoten  da,  aber  auch  sehr  starke  diffuse  Infiltrate.  Alles 
das  hat  ja  schon  in  seiner  classischen  Beschreibung  der  Lepra  unser 
Yorsitzender  hervorgehoben.  Es  sind  Infiltrate  der  Haut,  Falten-  und 
Wulstbildungen,  die  mit  grosser  RegelmilsBigkeit  in  den  Augenbrauen 
wie  der  Stim  lagem.  Das  ist  der  Grand,  waram  Sie  vom  ersten  Be- 
ginn  jene  ilppigen  Augenbrauen  der  PseudoleprSsen  Blaschko^s  bei 
einem  wirklich  Leprosen  nicht  finden  werden.  Sehen  Sie  sich,  m.  H., 
meine  Photographien  an.  Auf  die  ersten  AnfSnge  folgen  die  fort- 
geschritteneren  Formen.  Spftter  kommt  es  dann  zu  Schrampftingen, 
deren  Bild  Sie  auf  den  hiermit  in  Circulation  gesetzten  Photographien 
leicht  erkennen.  Die  Schrampfungen  sind  sehr  characteristisch.  Die 
Haut  verliert  ihre  gewShnlichen  Falten,  und  es  bildet  sich  ein  System 
ganz   anderer  Falten   an   ihrer  Stelle.    Das   sehen  Sie   an   diesen   ver- 


191 

g^'osserten  Photographien,  die  ich  alle  aus  jener  Zeit  meiner  ersten  Be- 
Bchaftigung  mit  der  Lepra  noch  besitze.  Ich  habe  mich  nun  seit  20  Jahren 
nicht  mehr  mit  Leprosen  beschjlftigt.  Yor  3  Jahren,  als  ich  in  Biga 
einmal  zu  einer  Consultation  war,  hat  man  mich  in  die  Leproserie  ge- 
fuhrt,  da  habe  ich  wieder  mein  altes  Wissen  auffriachen  konnen.  Aber 
das  Bild  der  Kranken  war  dasselbe,  das  alte,  wie  es  das  nUmliche  in 
der  ganzen  Welt  ist,  wo  Lepra  vorkommt. 

Die  Knoten  und  Infiltrate  schrnmpfen  zusammen,  aber  exulceriren 
fiir  gew5hnlich  nicht,  es  sei  denn,  dass  man  sie  maltraitirt.  Mit  einer 
ebenen  nSssenden  Fl^che  fUngt  die  Lepra  nicht  an.  Wohl  bilden  sich 
in  spftteren  Stadien  Emsten,  wie  Sie  hier  an  den  Abbildimgen  sehen 
und  unter  ihnen  auch  flache  Geschwiire.  Schliesslich  kann  die  Schrum- 
pfnng  so  arg  werden,  dass  die  Nase  zerst5rt  wird,  denn  die  Nasen- 
schleimhaut  und  die  der  Zunge,  wie  Sie  hier  sehen  k5nnen,  leiden  an 
Eruptionen  leproser  Knoten.  Mit  der  Zeit  wird  die  Nasenscheidewand 
zerstort,  es  sinkt  die  Nase  ein,  und  nun  liegen  FSlle  vor,  wie  die  hier 
abgebildeten.  Wenn  Sie  die  Beine  dieser  Patienten  ansehen,  sehen  Sie 
Erusten,  Geschwiire,  Narben  von  sehr  characteristischer  Form  an  ge- 
schrumpfter,  atrophischer  Haut. 

Um  die  Photographien  zu  zeigen,  die  ich  noch  besitze,  weise  ich 
hier  auf  sehr  grosse  Knoten,  dort  auf  die  weissen  Flecken  der  Mor- 
phaee  alba,  femer  auf  die  Mutilationen  u.  s.  w.  hin.  Fiir  uns  ist  es 
Yon  Wichtigkeit,  zu  wissen,  dass  man  auch  in  Kurland  an  unserer 
Grenze  zwei  Leproserien  griindet,  ja  eine  schon  erSfiiiet  hat,  well  auf  ein- 
mal die  Krankheit  auch  in  dieser,  unserer  Grenze  zunUchst  gelegenen 
Provinz,  wo  sie  friiher  unbekannt  war,  jetzt  herrscht.  Sie  nUhert  sich 
unseren  Grenzen,  und  wenn  wir  erfahren,  dass  in  einem  an  Kurland  an- 
stossenden  Kreise  von  einem  einzigen  Arzt  9  F^e  von  Lepra  beob- 
achtet  worden  sind,  so  hat  College  Lassar  das  grosse  Yerdienst,  dass 
er  das  deutsche  Publicum  auf  diese  Krankheit  aufmerksam  gemacht  hat, 
um  die  Kenntniss  von  derselben  zu  verallgemeinem,  damit  man  wisse, 
was  zur  Lepra  gehort  und  nicht  zu  ihr  rechne,  was  nicht  zu  ihr  gehort. 

Yoraitzender:  Ich  will  nur  bezeugen,  dass  die  von  Herm 
Lassar  ausgestellten  PrSparate  von  grSsster  Naturtreue  sind.  Die  noch 
gesunden  Theile  sind  so  voUkommen  wiedergegeben,  dass  ich  wahrend 
dea  Yortrages,  so  oft  mein  Auge  auf  dieselben  fiel,  in  die  Ycrsuchung 
kam,  zu  glauben,  dass  da  wirkliche  menschliche  Objecte  l^en.  Aber 
auch  die  leprosen  Theile  sind,  sowohl  in  Form,  als  in  Farbe,  ungemein 
gelungen.  Wir  haben  seit  langer  Zeit  hier  nichts  Derartiges  gesehen, 
was  so  voUkommen  kunstmilssig  durchgefiihrt  war.  Auch  ist  die  Mannich- 
faltigkeit  der  ausgestellten  Formen  so  gross,  dass  Jedermann  dadurch 
einen  vollstSlndigen  Ueberblick  der  scheusslichen  Krankheit  gewinnen 
kann.  Namens  der  Gesellschafi;  danke  ich  dem  Herm  Yortragenden  fiir 
die  lehrreiche  Demonstration. 


SitiHDg  ?•■  13.  Nofember  1895. 

Yorsitzender:  Herr  Yirchow. 
Schriffcfiihrer:  Herr  Landau. 

Yorsitzender:  Meine  Herren!  Die  von  Ihnen  gebilligte  Begltick- 
wiinschung  des  Herm  Lewin  hat  durch  Ihren  Yorstand  inzwischen 
stattgeftinden.  Manche  von  Ihnen  haben  wohl  selbst  die  grosse  Ehrang 
mit  erlebt,  welche  die  Dermatologische  Gesellschaft  ihm  gestem  bereitet 


192 

hat;  dieselbe  isi  in  einer  bis  dahin,  in  Beriin  wenigstens,  nngewohnten 
Praeht  Terlaofen.  Bei  dieser  Crelegenheit  ist  eine  groue  Zahl  Yon  De- 
monstrationen  ffir  die  638te  yeranstaltet  worden,  angenOir  in  derWeise, 
wie  man  es  in  London  bei  einer  Gonvenacione  an  maehen  pflegt  Herr 
Lassar  bat  sich  der  Mnhe  imteraogen,  diese  Objecte  hier  noeb  einmaL 
anfirtellen  za  laaaen.  Sie  nnd  oben  in  dem  Gange  an  seben.  Icb  maciie 
besonden  daranf  anfineiteam,  weil  sich  damnter  manche  nngemein  feine 
nnd  lehireicbe  Pr3parate  befinden. 

Anageachieden  ans  der  Gesellschaft:  Herr  Weintrand. 

Znr  Anftiahme  gemeldet:  Herr.  J.  Juda. 

Als  Oaste  werden  begrosst  die  Herren  Ronx  (Lansaime),  Dorth 
(Spandau). 

TagCBordnnng. 

1.  Hr.  J.  Herzfeld:  Die  EiteinBgen  der  KebeakSUen  der  Kase. 

Der  Vortragende  erlHutert  znn^hat  an  der  Hand  Yon  Zeiehnnngen 
und  Prilparaten  die  anatomischen  Yerhaltnisse  der  Nebenhdhlen,  inabe- 
sondere  ibre  yerscbiedene  Lage,  Grosse  nnd  Ansdebnnng,  femer  ibre 
AnsfSbmngsglbige  and  Ostien  nach  dem  Naseninnem.  Bei  der  Stim- 
bdhle  werden  drei  verscbiedene  Arten  Yon  Einmnndnng  in  die  Nasen- 
hdble  am  anatomischen  Pr&parat  demonstrirt,  1.  ein  richtiger  Dactos 
naso-frontalis,  den  H.  unter  20  Stimhdhlen  nur  dreimal  fand,  2.  ein  Fo- 
ramen in  der  directen  Verllhigerang  des  Hiatus  semilnnaris  gelegen,  nnd 
scbliesslieh  eine  breitspaltige  Oeffirang,  vermittelst  derer  sich  die  Stim- 
h5hle  frei  in  den  mittleren  Nasengang  ergiessl  —  Der  Zweck  der 
Nebenh5hlen  kdnne  kein  anderer  als  der  einer  Erleichtemng  des 
SchSdelskelets  sein,  wie  es  bereits  von  Johannes  Mnller  nnd  Vir- 
chow  angenommen  ist.  —  Die  Aetiologie  ist  meist  in  einer  yon  der 
Nase  aus  fortgeleiteten  Entziindung  zn  suchen.  Bei  dem  directen 
Uebergang  der  Nasenschleimhaat  in  die  der  Nebenh5hlen  werden  letz- 
tere  eben  oft  mitbefallen ;  die  Nasenschleimhaut  kann  sich  in  Folge  ihres 
grossen  Blutreichtbums  ihrer  schadlichen  Theile  schneller  entledigen,  als 
die  NebenhOhlen,  deren  Schleimhaut  nor  Husserst  dmm  und  deren  Venti- 
lationskraft  nicht  so  gross  ist.  Femer  werden  in  der  Aetiologie  Trauma, 
Dnrchbruch  von  Tumoren  aus  der  Nachbarschaft;  Lues,  Erysipel,  Typhus, 
Scharlach,  Masem,  Dipbtheritis,  vor  Allem  Influenza  erwIUmt.  Patholo- 
gisch-anatomisch  weisen  die  Schleimhaute  der  afficirten  Hohlen  bald  nur 
die  Zeichen  der  Entziindung,  bald  enorme  Granulationsmassen  auf,  bald 
erscheinen  sie  auch  defect  mit  freiliegenden,  oft  auch  cariosen  Knochen. 
Bacteriologisch  sind  in  dem  Secret  die  auch  sonst  bei  Eiterungsprocessen 
beobachteten  Bacterien,  insbesondere  Staphylokokken  und  Streptokokken, 
gefunden  worden.  H.  selbst  beobachtete  bei  seinen  in  Gemeinschaft  mit 
Dr.  Herrmann  vorgeuommenen  bacteriologischen  Untersuchungen  von 
EieferhShlensecret  eine  auffallend  schwache  Virulenz  der  Staphylokokken 
nnd  Streptokokken  und  hSlt  es  ftir  moglich,  dass  der  Nasenschleim,  der 
nach  den  Untersuchungen  von  Hajek,  Wurtz  und  Lermoyez  bacte- 
ricide Eigenscbaften  hat,  die  Pathogenitat  herabsetzt.  Vielleicht  sind 
auch  die  niederen  Temperaturverhaltnisse,  die  in  der  Nase  berrscben, 
im  Stande,  die  Virulenz  abznschwilchen.  —  Symptomatisch  ist  das  her- 
vorstechendste  Symptom  meist  der  Eiterausfluss,  femer  die  Yerstopfung 
der  Nase,  die  theils  durch  die  Ansammlung  von  Eiter,  theils  durch  Keiz- 
Hypertrophie  der  Nasenmuscheln  und  durch  Polypen  erzeugt  wird.  Nach 
H.  kommen  richtige  Schleimpolypen,  ebenso  wie  andere  Tumoren  in  der 
Nase  vor,  ohne  dass  gleicbzeitig  die  Nebenhdblen  mit  afficirt  sind.  An- 
dererseits  kdnnen  aber  auch  Tumoren  durch  Yerschluss  der  Ansfubrungs- 
Ifftnge  ein  Empyem  erzeugen,   indem  der  von  der  Schleimhaut  gebildete 
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Schleim  sich  in  der  verschlossenen  Hohle  ansammeln  und  nun  durch  die 
noch  vorhandene  Luffc  zersetzt  werden  kann.  Ob  auch  noch  durch  den 
behinderten  Qaswechsel  und  die  damit  einhergehende  LuftverdiiDnung  ein 
Hydrops  e  vacuo  und  weiter  ein  eitriger  Process  entstehen  kann,  l^st 
H.  dahingestellt.  Im  Qefolge  von  NebenhShlen-Eiterungen  treten  femer 
Hals-,  Ohr-,  Augen-  und  Magen-Affeetionen  auf.  Auch  chronische  An- 
ftmien  werden  in  Folge  jahrelang  bestehender  Eiterungen  beobachtet 
Am  meisten  im  Vordergmnd  stehen  aber  die  nervosen  Symptome, 
richtige  Gesichts-  oder  Eopf-Neuralgien,  die  entweder  auf  reflectorischem 
Wege  durch  Reizung  der  in  den  Nebenh5hlen  enthaltenen  Fasem  des 
Trigeminus  oder  selten  durch  directe  SchUdigung  des  Stammes  in  seinem 
Verlauf  entsteht.  —  Zur  Diagnose  gehdrt  der  Nachweis  von  Eiter  in 
der  Nase;  fur  die  KieferhShle  kommt  noch  die  elektrische  Durchleuch- 
tung  der  Gesichtsknochen  und  der  Pupillen  hinzu,  die  aber  nur  ein  die 
Diagnose  stiitzendes,  nicht  allein  ausschlaggebendes  Symptom  bildet. 
Am  sichersten  fiihren  zur  Diagnose  bei  ihr  sowohl  wie  bei  den  anderen 
grossen  Sinus  Probedurchspiilungen  von  den  naturlichen  Oeffnungen. 
Leider  aber  sind  diese  nur  in  vereinzelten  Fallen  mSglich.  Am  leich- 
testen  hSlt  H.  noch  die  Sondirung  der  Eeilbeinhohle  und  des  Antrum 
Highmori  durch  ein  Ostium  accessorium  maxillare.  H.  hlUt  es  meist  nur 
fUr  m5glich  in  den  Hiatus  semilunaris,  nicht  aber  durch  die  Oefiiiungen 
in  die  Sinus  selbst  zu  kommen,  und  stiitzt  seine  Ansicht  auf  Control- 
versuche  an  SchUdeln.  Bei  der  Prognose  wird  die  Yermuthung  ausge- 
sprochen,  dass  Himerkrankungen  oder  PyHmie  mit  rUthselhafter  Actio- 
logic  sich  vielleicht  dfters  als  bisher.  auf  Eiterungen  dieser  Art  wiirden 
zurUckftihren  lassen,  wenn  in  jedem  diesbeziiglichen  Falle  die  Nase 
nebst  ihren  Adnexen  untersucht  werden  wiirde.  —  Therapeutisch  muss 
zunHchst  fiir  freien  Abfluss  des  Eiters  gesorgt  werden;  fur  die  Eiefer- 
hohle  geschieht  dies  durch  Anlegen  einer  Oeffhung  im  mittleren  oder 
unteren  Nasengang  oder  nach  dem  Yorgange  von  Ziem  in  der  Alveole. 
Die  'Stimh5hle  rUth  H.  stets  von  aussen  zu  erQfiiien,  da  bei  der  Eroff- 
nung  von  innen  her  die  Gefahr  einer  Yerletzung  der  Lamina  cribrosa 
besteht.  Die  Erofiiiung  der  Keilbeinhohle  ist  trotz  der  versteckten  Lage 
mit  einem  spitzen  scharfen  L($ffel  relativ  leicht  von  innen  her  zu  voU- 
fiihren.  Fuhren  nun  wochenlange  Ausspiilungen  nicht  zum  Ziel,  so 
miissen  die  Sinus  breit  erofiiiet  werden,  da  dann  gewQhnlich  Granula- 
tionen  und  Caries  der  Hdhlenwandungen  vorliegen,  aber  auch  trotz 
breitester  Eroffnung  der  Hohlen  kann  die  Heilung  Jahre  lang  in  Anspruch 
nehmen,  was  in  der  verschiedenen  Ausdehnung  und  in  den  wechselnden 
Yerbindungen  der  Sinus  und  der  Siebbeinzellen  unter  einander  seinen 
Grand  hat. 

2.  Hr.  Wossidlo:  a)  Demonstratioii  eines  neuen  Blasen- 
pliaiitoins. 

Yon  den  bisher  gebrSuchlichen  Blasenphantomen  sind  entschieden 
das  von  Nitze  und  vonFranck  die  besten;  besonders  das  Nitze^sche 
Phantom  eignet  sich  ganz  vorzuglich  zur  Einiibung  der  Eystoskopie. 
Dieselben  sind  aber  alle  aus  starrem,  unelastischem  Material  hergestellt, 
weshalb  sie  fiir  die  Einiibung  endovesicaler  Operationen,  wie  z.  B.  der 
Lithotripsies  weniger  brauchbar  sind.  Man  kann  z.  B.  das  Anschlagen 
des  Lithotriptors  an  den  Stein  von  den  durch  die  Beriihrung  der  starren 
Blasenwand  erzeugten  Nebenger3.uschen  nicht  unterscheiden. 

Das  von  mir  angegebene  und  von  Herrn  Instramentenmacher 
C.  G.  Heynemann  in  Leipzig  verfertigte  Phantom  besteht  aus  einem 
150  ccm  fassenden  Gummiballon.  Derselbe  ist  in  zwei  durch  Klammera 
wasserdicht  verschlossene,  aus  einander  nehmbare  Halften  getheilt.    Yon 
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seiner  unteren  Halfte  lauft  ein  mit  dem  Ballon  aus  einem  Stiick  gear- 
beiteter  Gummischlaiich  aus,  der  die  Urethra  darstellt.  Ausserdem  be- 
linden  sich  an  der  unteren  HUlfte  noch  zwei  die  Ureteren  darstellende 
Gummischlliuche,  deren  MUndungen  im  Innern  des  Ballons  mSglichst  der 
anatomischen  Lage  der  Ureterenmiindungen  entsprechend  gehalten  sind. 
Die  Farbe  des  Ballons  im  Innern  ist  mdglichst  der  normalen  Blasen- 
fUrbnng  analog  gehalten,  auch  sind  einige  GefHsse  markirt.  Am  oberen 
Pol  des  Phantoms  befindet  sich  ein  Fenster  zum  Beobachten  der  Stel- 
lung  der  Instmmente  im  Innern.  —  Der  Gummiballon  ist  zwisehen 
Metallst^ben  suspendirt  und  mht  auf  einer  elastischen  Unterlage.  — 
Das  Ganze  ist  auf  einem  soliden  Stativ  befestigt  und  lilsst  sich  in  yer- 
schiedenen  Ebenen  neigen.  Der  die  Urethra  darstellende  Gummischlanch 
ist  so  construirt,  dass  ein  Kystoskop  oder  Lithotriptor,  wenn  vorher  ein- 
gefaltet,  bequem  eingefuhrt  werden  kann  und  doch  den  Schlauch  wasser- 
dicht  verschliesst.  Da  das  Phantom  ganz  aus  elastischem  Material  her- 
gestellt  ist,  so  werden  bei  Eintibnng  der  Lithotripsie  z.  B.  keine  stQrenden 
Nebengerausche  hervorgerufen. 

Das  Phantom  ist  vor  alien  Dingen  zu  Cnrsuszwecken  bestimmt  und 
zwar  zur  Einiibung  der  Kystoskopie,  des  Katheterismus  der  Ureteren, 
der  endovesicalen  Operationen  und  der  Lithotripsie. 

Kann  man  auch  die  Kystoskopie  und  die  Lithotripsie  am  Phantom 
nicht  erlemen  (das  kann  man  nur  am  Lebenden),  so  kann  man  sich 
doch  eine  gewisse  Uebung  damit  aneignen.  Im  Cursus  wird  man  gem 
ein  Snbstitut  haben,  um  z.  B.  die  Lithotripjsie  einiiben  zu  lassen,  wenn 
man  nicht  tiber  gentigend  Leichenmaterial  verfiigt. 

b)  Zur  Dilatationsbehaiidlimg  der  Hamri^hrenstrictiireii.  (Siehe 
Theil  II.) 

Discussion. 
Hr.  Giiterbock  fragt  denRedner,  ob  er  alle  Stricturen  sobehandelt 
wissen  will? 

Hr.  Wossidlo:  Ich  habe  in  meinem  Yortrage  gesagt:  resiliente 
Stricturen  und  harte  callOse  Stricturen  schliesse  ich  aus. 

Hr.  Giiterbock:  Dann  erbitte  ich  mir  fUr  ein  paar  Worte  Geh6r. 
Das  von  dem  Herm  Redner  vorgetragene  System  der  Behandlung  ist 
weiter  nichts  als  Uebertragung  der  Principien  des  Amerikaners  Otis 
auf  die  Stricturbehandlung.  Ich  gehe  aber  auf  diese  theoretische  Seite 
des  Yortrages  heut  nicht  ein,  sondem  will  hier  nur  zwei  praktische  Be- 
merkungen  maehen.  Jahr  fur  Jahr  werden  Stricturen-Statistiken  ver- 
offentlicht.  Die  Stricturen  sind  nach  den  verschiedensten  Methoden  be- 
handelt  worden;  eine  Reihe  von  Leuten,  welche  nicht  ad  maximum  im 
Sinne  des  Herm  Redners  dilatirt,  noch  auch  einer  Nachbehandlung  unter- 
worfen  worden  sind,  bleibt  recidivfrei.  Sicher  waren  unter  den  Stricturen 
auch  solche,  welche  urspriinglich  allerlei  Complicationen  gezeigt;  wie 
viele  daranter  resiliente  gewesen,  ist  von  untergeordneter  Bedeutung, 
zumal  da  diese  Bezeichnung  sich  mehr  auf  gewisse  functionelle  St(5rangen, 
als  auf  directe  anatomische  Beflinde  stiitzt.  Jedenfalls  k5nnen  Stricturen 
auch  heilen  ohne  die  iibertriebene  Dilatation,  ja  sogar  ohne  jede  Nach- 
behandlung. Ich  will  damit  nicht  sagen,  dass  sie  ohne  eine  solche 
heilen  sollen;  aber  sicher  sind  fiir  ihr  Recidiviren  ganz  ander  Factoren 
maassgebend,  als  dass  man  sie  nicht  bis  No.  40  —  so  glaube  ich  ge- 
h5rt  zu  haben  —  ausgedehnt  hat.  Einer  dieser  Factoren  ist  die  Urethritis. 
Dieselbe  wird  durch  Einfiihren  von  Bougies  immer  bis  zu  einem  ge- 
wissen  Grade  unterhalten.  Einer  meiner  ersten  StrictuHalle  ist  ein  Bei- 
spiel   dafur,    wie   man   dieses   durch   die   Anwendung   immer   stalrkerer 
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Bougies  thut.  Man  wird  dadurch  geradezu  zum  Anlass^  wenn  spater  die 
Strictur  recidivirt.  Der  betreffende  Patient  hatte  bei  seiner  Entlassung 
aus  einem  biesigen  Krankenhause  die  Anweisung  erhalten,  er  soUte  von 
Tag  zn  Tag  immer  ein  um  eine  Nummer  st^rkeres  Instrament  nehmen. 
Ich  weiss  nicht  von  welcher  StErke  schliesslich  das  Instrument  war,  das 
ich  ihm  dann  fortgenommen  babe.  Icb  weiss  nur  noch,  dass,  als  ieb 
das  Instrament  fortliess  und  ibn  gar  nicht  mebr  katheterisirte,  der  Mann 
geheilt  war.  SpHter  ging  eine  mittlere  Nummer,  icb  glaube  20  oder  22, 
bequem  durcb.  Icb  babe  diese  Bebandlung  aber  nicbt  lange  fortgesetzt, 
und  den  Patienten  nacb  bScbstens  einem  Jabr  y511ig  aus  den  Augen  ver- 
loren.  Ob  er  damit  als  definitiv  gebeilt  anzuseben  ist,  kann  icb  nicbt 
sagen.  Jedenfalls  ist  aber  die  Methode  des  Herm  Redners  geeignet, 
eine  recbt  beftige  Uretbritis  zu  erzeugen.  Eine  solcbe  Uretbritis  kann 
unter  UmstHnden  erwlinscbt  sein,  wenn  sie  in  dem  Sinne  von  Syme 
modificirend  auf  einen  alten  Callus  wirkt.  Aber  meist  ist  sie  es  nicbt, 
und  es  giebt  viele  Stricturen,  die  nur  einen  kleinen  Tbeil  der  Uretbra 
einnebmen  und  docb  recbt  bartnSckig  sind.  Ich  kenne  mebrere  solcber 
Patienten,  welcbe  sich  leidlicb  beiinden,  wenn  man  von  Zeit  zu  Zeit  ein 
Instrament  mittlerer  StIU-ke  einfUbrt,  denen  docb  sebr  daran  gelegen  ist, 
eine  HamrShre  zu  haben,  die  zur  Entleerung  von  Urin  bauptsScblich 
dient,  und  nicht  nur  zur  Aufnabme  von  Instmmenten.  Dieselben  fabren 
bei  einer  minder  energiscben  Bebandlung  ganz  gut,  denn  sie  bekommen 
keine  Uretbritis. 

Hr.  Mankiewicz:  Zuerst  muss  icb  dem  Yortragenden  entgegen- 
treten  in  der  Meinung,  dass  er  glaubt,  die  Patienten  wurden  geheilt 
entlassen,  wenn  die  EinfUbrung  von  24  oder  26  Gbarri^re  einige  Male 
gelungen  ist.  Das  ist  nicht  richtig.  Der  sorgsame  Arzt  tiberzeugt 
sicb  mit  einer  Bougie  ^  boule  genau  so,  wie  er  die  Diagnose  ge- 
stellt  hat,  davon,  ob  die  Strictur  beseitigt  ist  oder  nicbt.  Wenn  ein 
Bougie  a  boule  26  oder  28  Gbarriere  backen  bleibt,  dann  ist  der  Patient 
nicbt  gebeilt,  und  dann  muss  er  der  Bebandlung  weiter  unterliegen. 
Wenn  dieselbe  durcbgebt,  vorwSrts  and  riickwilrts  obne  Hindemiss, 
kSnnen  wir  den  Patienten  als  gebeilt  betracbten  und  baben  uns  nur 
nocb  am  seine  Uretbritis  zu  kiimmem. 

Femer  babe  icb  dem  Herm  Yortragenden  zu  entgegnen,  dass  ich  es 
keineswegs  fur  ricbtig  balte,  ganz  scbematiscb  bis  30  zu  dilatiren.  Es 
giebt  eine  ganze  Anzabl  HamrSbren,  welcbe  trotz  der  Starke  des  Penis 
keineswegs  ein  Kaliber  von  30  baben.  und,  wenn  sie  so  bebandelt 
werden,  nur  eine  gewaltige  Dehnung  der  Hamrobre  erleiden  und  eine 
Uretbritis  bekommen,  welche  scbwer  geheilt  wird,  genau  so,  wie  es 
Herr  Prof.  Giiterbock  scbon  angefUhrt  bat;  wenn  man  eine  gesunde 
HarnrSbre  ISngere  Zeit  mit  starken  Instmmenten  bougirt,  so  geben 
endoscopiscb  die  LSngsfalten  aucb  verloren  und  erst,  wenn  man  eine 
Zeit  lang  die  Hamr5bre  in  Rube  lUsst,  tritt  normale  Fslrbung  and  Lalngs- 
faltung  vfieder  ein. 

In  Bezug  auf  die  Dilatation  mdcbte  icb  nur  ganz  kurz  einen  Fall 
bericbten,  der  mir  vorigen  Winter  passirt  ist.  Icb  babe  an  einem  Pat., 
der  eine  Strictur  batte,  die  Dilatation  in  ausserordentlicb  vorsichtiger 
Weise,  immer  nur  am  1  bis  2  Nummem,  vorgenommen.  Wie  icb  auf 
No.  23  Fil.  charriere  angelangt  war  und  wiederam  am  zwei  Nummem 
stslrker  dilatirte,  trat  eine  so  profuse  Blutung  auf,  dass  icb  die  ganze 
Nacht  bei  dem  Pat.  wacben  musste  und  nur  mit  gr5sster  Miibe  die 
Blutung  stillen  konnte  und  immer  auf  dem  Qui  sive  war,  die  Urethra- 
tomia  ext.  zu  machen,  um  die  Gefasse  zu  unterbinden;  der  Pat.  stand 
zudem  kurz   vor  der  Yerbeiratbung.    Es    ist   das    eine  Gefabr   die  wir 
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doch  beriicksichtigen  miissen.  Wir  konnen  Patienten  haben,  die  Bluter 
Bind;  was  wir  Torher  nicht  wisseii;  und  die  nachher  an  solchen  Unvor- 
sichtigkeiten  zn  Grunde  gehen. 

Ferner  ist  gegen  die  endoscopische  Behandlung,  gegen  die  J  a  in 
vielen  Fallen  nichts  einzuwenden  ist^  allgemein  nnr  das  za  sagen,  dass 
dieses  hftufige  und  ISnger  dauernde  EinfQhren  von  Instramenten  die  Pat. 
ansserordentlich  nerv5s  macht,  and  der  gew5hnliche  Schlnss  dieser  Be- 
handloBg  ist,  dass  die  Pat.  sich  dem  Arzt  iiberhaupt  entziehen  und 
natiirlich  ein  Recidiv  ihrer  Strictur  bekommen. 

Hr.  Wossidlo:  Die  Vorredner  haben  meinen  Vortrag,  wie  es 
scheint,  etwas  missverstanden.  Ich  mochte  nochmals  betonen,  dass 
der  Eempunkt  des  Vortrages  darauf  beruht,  dass  wir  verlangen,  dass 
eine  Strictur  nicht  als  geheilt  entlassen  werde,  bevor  sie  nicht  endo- 
scopirt  worden  ist,  und  bevor  man  nicht  endoscopisch  festgestellt  hat, 
dass  sich  auch  eine  mSglichst  normale  Schleimhaut  wieder  gebildet 
hat.  Ich  begreife  eigentlich  nicht,  warum  die  Endoscopic  bei  den 
Urethralkrankheiten  abgelehnt  vfird,  wShrend  wir  in  jedem  anderen 
Specialfache  verlangen,  dass  moglichst  endoscopirt  werde.  Ferner 
mochte  ich  doch  bemerken,  dass  der  Kempunkt  meines  Vorschlages 
nicht  darin  liegt,  dass  man  durchaus  bis  40  und  45  dehnen  soil, 
sondem  man  soil  dann  dehnen,  wenn  man  noch  kranke  Stellen  in 
der  Hamrohre  endoscopisch  nachweisen  kann.  Hat  man  das,  wie  Herr 
Mankiewicz  gesagt  hat,  schon  mit  einer  Dehnung  bis  30  Gharr.  er- 
reicht,  dann  dehnen  wir  auch  nicht  welter.  Aber  gewdhnlich  werden 
wir,  wenn  bis  30  Gharr.  gedehnt  ist,  noch  'kranke  Schleimhautparthieen 
sehen  —  und  dann  werden  diese  Infiltrate  erst  verschwinden,  wenn  man 
weiter  dehnt.  Das  Auftreten  einer  Urethritis,  das  hier  von  den  Yor- 
rednem  betont  worden  ist,  ist  auch  wohl  mehr  als  Schreckgespenst  dar- 
gestellt,  als  es  thatsSchlich  der  Fall  ist.  Wir  erleben  allerdings,  wie 
ich  selbst  gesagt  habe,  mitunter  heftige  Reactionen,  das  leugne  ich 
durchaus  nicht;  aber  derjenige,  der  gewohnt  ist,  die  Sache  zu  controliren, 
der  gewohnt  ist,  vorsichtig  vorzugehen,  und  der  sich  daran  gewohnt 
hat,  nach  den  bekannten  von  Oberl&nder  festgestellten  Yorschriften 
zu  handeln,  wird  solche  Reactionen  nicht  in  dem  Masse  erleben,  dass 
er  irgend  einen  Nachtheil  fur  den  Patienten  zu  fUrchten  hUtte. 


Silling  fon  27.  Nofember  1895. 

Yorsitzender:  Herr  Virchow. 
SchriftfUhrer:  Herr  Hahn. 

Als  Gast  anwesend  Herr  Dr.  Fraenkel  aus  Badenweiler. 

Yor  der  Tagesordnung. 
Hr.  Brandt:  M.  H.!  In  der  letzten  Sitzung  der  Gesellschaffc  ist  ein 
Yortrag  gehalten  worden  fiber  die  Eiterungen  der  Nebenh5hlen  der  Nase. 
Im  Anschluss  daran  gestatte  ich  mir  einige  Patienten  vorzustellen,  welche 
an  Empyemen)  bezw.  Gysten  des  OberUefers  litten.  Die  Gausal- 
momente  dieser  Oberkiefererkrankungen  bezogen  sich  ausschliesslich  auf 
entziindliche  Yorg&nge  an  den  Zahnwurzeln,  subperiostale  Abscesse  und 
in  die  Highmorshohle  dislocirte  ZShne.  Die  Operation  ist  an  diesen 
verschiedenen  FlUlen  entweder  vom  Processus  alveolaris  aus  Oder  von 
der   facialen  Wand   des  Oberkiefers    ausgefuhrt.    Ich   gestatte   mir  nun 
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Apparate  zn  demonstriren,  welche  ich  den  Patienten  applicirt  habe  und 
die  nach  meiner  Meinung  am  zweckdienlichsten  sind,  nm  die  Kieferhohle 
derartig  zu  drainiren^  dass  Recidive  ausgeschlossen  sind.  HUaflg  er- 
fahren  wir,  dass  wenn  die  chronische  Eitemng  der  Oberkieferhdhle  nicht 
best^digen  Abfluss  hat  und  die  angelegte  Oefiiiung  sich  wieder  schliesst, 
Gomplicationen,  wie  Perforation  in  der  Gegend  der  Fossa  canina  und  in 
die  Nase  die  Folge  sind.  Die  Ihnen  vorzufUhrenden  Apparate  sind  in 
ihrer  Construction  zwar  hochst  einfach,  reicben  aber  fast  bis  unter  den 
Augenh5hlenboden  und  gestatten,  da  dieselben  gefenstert  sind,  ein  be- 
st^diges  Abfliessen  des  Secretes.  Ausserdem  bieten  sie  den  Yortheil, 
dass  der  Patient  dieselben  zwecks  Reinigung  leicht  entfernen  und  repla- 
ciren  kann. 

Was  diesen  Knaben  betrifit^  so  leidet  derselbe  an  einer  Oberkiefer- 
cyste^  welche  fiber  hiihnereigross  war.  Ich  habe  dem  Knaben  ein  um- 
fangreiches  Stiick  der  facialen  Wand  des  Oberkiefers  excidirt,  dagegen 
den  Processus  alveolaris  geschont.  Nach  Entleerung  des  Gysteninhaltes 
legte  ich  eine  zweite  Oeffiiung  an  der  Stelle  des  zweiten  kleinen 
Backenzahnes  an.  Hierauf  verfertigte  ich  eine  gefensterte  Ganiile, 
welche  hoch  in  die  Highmorshohle  hineinreicht  und  seitw&rts  eine  Klappe 
besitzt,  welche  die  Oeffnung  der  facialen  Wand  voUkommen  scbliesst 
und  das  Eindringen  von  Speisen  verhindert.  Dieser  Mechanismus  ist  so 
eingerichtet,  dass  ein  gelinder  chronischer  Druck  auf  den  aufgetriebenen 
Oberkiefer  ausgeiibt  wird,  der  ein  Gollabiren  veranlasst  und  die  Form 
zur  Norm  in  Kiirze  wieder  herstellt.  Die  angefertigten  Wachspraparate 
geben  Omen  ein  genaues  Bild  a)  der  OperationsSffiiung,  b)  des  Yer- 
schlusses  derselben  bei  applicirtem  Apparat. 

Bei  dieser  Gelegenheit  erlaube  ich  mir  noch  eine  andere  Patientin 
hier  Torzustellen,  der  ein  Drittel  des  Unterkiefers  resecirt  wurde  und 
zwar  Yon  der  Mittellinie  aus  nach  links.  In  Folge  dessen  flottiren  die 
Unterkieferreste  im  Munde,  werden  durch  den  Muskelzug  in  eine  be- 
st^dig  sich  verSndemde  Lage  bewegt  und  erschweren  so  in  hSchstem 
Grade  den  Eauact.  Es  ist  mir  gelungen,  durch  eine  Prothese,  welche 
die  Unterkiefertheile  fixirt,  nicht  nur  das  MasticationsgeschUft  Husserst 
befriedigend  wieder  herzustellen,  sondem  auch  ein  kosmetisches  Resultat 
dahingehend  zu  erzielen,  dass  die  Stellung  des  Kinnes  mit  der  Mittel- 
linie des  Gesichtes  wieder  harmonirt. 

Die  anderen  FSlle  betreffen  Patienten,  denen  die  Oberkiefer  und 
das  Auge  operativ  entfernt  wurden  und  welchen  ich  durch  sogenannte 
Immediatprothese  die  Gonfiguration  des  Gesichtes,  eine  deutliche  Sprache 
und  vor  allem  den  Eauact  wieder  hergestellt  habe  bei  Vermeidung 
irgend  welcher  Narbencontracturen. 

Schliesslich  betrifft  dieser  Fall  einen  Patienten  mit  angeborenem 
Gaumen-  und  umfangreichem  Nasendefect.  Die  Prothese  habe  ich  mit 
Herm  G.  Jiiterbock  construirt  und  ist  dieselbe  so  eingerichtet,  dass 
ein  voUstlhidiger  Abschluss  des  Gaumens  erzielt  wurde.  An  diesem  nach 
der  Nasenoffiiung  hin  ausgearbeiteten  Abschluss  ist  die  Nasenprothese 
befestigt. 

Der  Eiirze  der  Zeit  wegen  ist  es  mir  nicht  moglich,  eingehender 
diese  FlUle  zu  besprechen,  doch  werde  ich  mir  von  dem  Herm  Vor- 
sitzenden  die  Erlaubniss  erbitten,  demnSchst  in  einem  Vortrag  ilber 
„Mundhohlenchirurgie  und  Prothese**  hierauf  zurUckkommen  zu  diirfen. 

Discussion. 

Hr.  Flatau:  M.  H.!  Ich  muss  bemerken,  dass  die  fiir  die  Eroff- 
nung  der  Highmorsh5hle  und  die  Nachbehandlung  soeben  demonstrirten 
Dinge    durchaus   nichts  Neues    entbalten.     Diejenigen   Herren,    die    sich 
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mit  der  Behandlung  der  Nebenhdhlenempyeme  nHher  befasst  haben, 
werden  wohl  meist  Rhinologen  sein,  denn  das  cbronische  Empyem  der 
HighmorshShle  insbeaondere  ist  ja  weit  weniger  oft  dentalen  UrspmngS; 
als  gewShnlich  geglanbt  wird.  Daher  sind  offenbar  Rhinologen  weit 
mebr  in  der  Lage,  Erfahmngen  Uber  diese  Dinge  zu  sammeln,  als  Zahn- 
Srzte.  Ob  and  wie  Sie  die  Highmorshohle  hinterher  drainiren,  das  hat 
vollends  gar  nichts  mit  der  Frage  der  ^Recidive**  zu  thun.  Diese  hsln- 
gen  vielmehr  davon  ab^  dass  Sie  die  Hohle  breit  erdffhen  nnd  sich  davon 
iiberzeugen,  was  ftir  pathologische  Zustlbide  darin  Torhanden  sind.  Von 
der  Art;  wie  Sie  diese  verschiedenen  pathologischen  ZustHnde  erkennen 
und  anfassen  kQnnen,  wird  es  abhangen,  ob  Sie  die  sogenannten  Reci- 
dive  venneiden  oder  nicht.  Dass  Sie  die  Highmorshohle  nachher  and 
noch  weit  einfaeher^  als  hier  gezeigt  wird,  drainiren  k3nnen,  ist  eine  alte 
Thatsache.  Ich  will  nur  ein  Beispiel  anfOhren,  von  dem  ich  iiberzeagt 
bin,  dass  es  die  anderen  Rhinologen  auch  schon  angewandt  haben. 
Sie  brauchen  fiir  den  Alveolarfortsatz  nur  ein  HartgammirShrchen, 
etwa  einen  Ohrentrichter,  zn  nehmen  and  in  der  Mitte  zn  spalten. 
Wenn  Sie  das  geschlitzte  und  fedemde  Ende  in  die  Oefiiiung  einfuhren, 
so  hSlt  das  ganz  von  selbst  sehr  fest,  macht  uns  vom  Teehniker  und 
den  Kranken  auch  vom  Arzt  weit  unabhangiger,  als  die  kostspieligen 
Prothesen.  Ganz  in  Shnlicher  Weise  kOnnen  Sie  aber  anch  eine  Drai- 
nagevorrichtung  aus  Hartgummi  sich  selbst  in  heissem  Wasser  formen 
fiir  die  ErcJfifhung  von  der  Fossa  canina  aus,  die  ja  heutzutage  recht 
viel  gemacht  wird,  und  zwar  wohl  mit  Recht,  da  das  Eindringen  von 
Speiseresten  viel  leichter  zu  verhiiten  ist,  als  vom  eroffheten  Alveolar- 
fortsatz aus. 

Hr.  Brandt:  Ich  woUte  nur  bemerken,  dass  eine  grosse  Anzahl 
von  Empyemen  dentalen  Ursprungs  ist.  Die  Utiologischen  Momente  der 
hier  vorgestellten  Falle  von  Empyemen  sind  ausnahmslos  auf  entziind- 
liche  Yorg&nge  an  den  Zahnwurzeln  zurfickzufiihren.  Ill  einem  Falle 
hat  sich  eine  Kiefercyste  entwickelt,  bedingt  durch  einen  dislocirten,  in 
die  Highmorshohle  hineingewachsenen  Zahn. 

Die  Art  der  Drainage  des  Oberkiefers,  welche  ich  soeben  an  der 
Hand  von  Beispielen  erlHutert  habe,  hat  den  Vorzug,  dass  ein  bestan- 
diges  Abfliessen  der  Secrete  gesichert  ist.  Ausserdem  kann  der  Patient 
seinen  kranken  Kiefer  selbst  irrigiren  und  ist  die  Befiirchtung  ausge- 
schlossen,  dass  die  Highmorshdhle  sich  vorzeitig  schliesst,  oder  der  Pa- 
tient den  Apparat  verschluckt.  Diese  Uebelst^nde  sind  bei  der  von  dem 
Herm  Vorredner  angegebenen  Behandlung  nicht  ausgeschlossen.  Die 
von  mir  gefibte  Drainage  llisst,  wie  Sie  sich  iiberzeugen  k&nnen,  nichts 
an  Emfachheit  zu  wHnschen  iibrig. 

Hr.  0.  Lassar:  Demonstratioii. 

M.  H. !  Die  Methode,  den  Galvanocauter  durch  Batterien  zu  er- 
hitzen,  ist  wohl  ganz  allgemein  verlassen,  seit  Accumulatoren  an  deren 
Stelle  getreten  sind.  Aber  jeder,  der  mit  denselben  gearbeitet  hat,  wird 
wissen,  dass  auch  sie  nur  als  Nothbehelf  dienen  konnen.  Ihr  Mangel 
besteht  vomehmlich  darin,  dass  ihre  LeistungsfUhigkeit  nicht  anders  als 
eine  schwankende  und  stetig  abnehmende  sein  kann.  Gerade  wenn  es 
darauf  ankommt,  kann  der  Apparat  versagen  oder  es  tritt  Entwickelong 
von  Sfturedftmpfen  auf;  auch  ist  die  Einstellung  eine  unsichere ;  sie  muss 
Jedesmal  von  Neuem  aasgeprobt  werden.  Man  kann  nun  die  galvanische 
GlUhhitze  aach  ohne  Accumulatoren  darch  Einschaltung  von  Rheostaten 
erzeugen.  Aber  es  geh5rt  daza  eine  besonders  starke  Zuleitung  und  die 
erforderlichen  Rheostaten  sind  za  schwer  zum  Transport,  ausserdem  sehr 
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koBtspielig.  Ich  war  deBhalb  schon  la.nge  darauf  aus,  einen  galvano- 
caustischen  Apparat  zu  erlangen^  welcher  an  Jede  beliebige  Lichtquelle 
angeschaltet  und  ohne  Umstllnde  Uberall  gebraucht  werden  kann.  Nach 
vielen  Bemuhungen  ist  es  endlich  der  Firma  Reiniger,  Gebbert  & 
Schall  gelungen,  die  gestellte  Aufgabe  za  losen.  Das^  wie  mir  scheint, 
einwandlose  Ergebniss  uDserer  gemeinsamen  BestrebuDg  sehen  Sie  hier 
Yor  sich.  Es  ist  ein  Motortransfonner  constrairt  worden,  welcher  aus 
einem  U-formigen  Electromagneten  besteht.  Derselbe  besitzt  zwei  halb- 
kreisformig  ausgearbeitete  Polarschuhe  und  zwischen  denselben  bewegt 
sich  ein  Gramme^ sober  Anker.  Dieser  ist  mit  verschiedenen,  von  ein- 
ander  isolirten  Umwickelungen  versehen.  Die  eine  Umwickelung  wird 
von  ganz  dannem^  die  andere  von  diokem  Kupferdraht  gebildet.  Jede 
ist  in  10  Abtheilungen  getheilt,  von  deren  Enden  und  AnfSingen  je  eine 
Yerbindung  za  zweien  auf  der  Achse  angebraohten  GoUectoren  fUhren 
(somit  hat  jeder  Collector  10  Segmente).  Der  eine  Collector  steht  mit 
der  diinnen,  der  andere  mit  der  dicken  Wickelung  in  Yerbindung  and 
auf  jedem  schleifen  je  zwei  Eupferdrahtbtirsten. 

Der  Apparat  wird  an  die  gewohnliche  Lichtdose  angeschlossen. 
Yon  hier  fliesst  also  ein  Strom  von  110  Yolt  ein,  passirt  zunSchst  einen 
aus  Nickelinspiralen  gebildeten  Regulator  und  geht  dann  in  die  Um- 
wickelung des  Electromagneten  fiber.  Nun  fiihrt  sein  Weg  liber  den 
einen  Collector  durch  die  diinne  Widerlage  des  Ankers  und  dann  zuriick 
zur  Lichtleitnng.  Damit  wird,  wie  bei  alien  Electh)motoren  der  Anker 
magnetisch  und  dadurch,  dass  er  sich  im  Felde  des  Electromagneten 
beflndet)  in  rotirende  Bewegung  gesetzt.  Gleichzeitig  treten  aber  auch 
die  dicken  Umwickelungen  in  Drehung,  und  es  mtissen,  da  dies  gleich- 
falls  innerhalb  des  magnetischen  Feldes  geschieht,  Indactionsstrdme  ent- 
stehen,  die  dann  durch  die  Kupferdrahtbiirsten  des  zweiten  Collectors 
abgenommen  werden  und  zur  Erhitzung  des  Brenners  dienen.  Spannung 
und  StUrke  des  Stroms  sind  zu  beherrschen  und  zn  reguliren.  Die 
Stromstarke  h&igt  von  der  Dicke  des  Drahts,  bezw.  dem  Widerstande 
ab,  die  Spannung  von  1 .  der  Starke  des  Electromagneten  und  der  St^irke 
des  Magnetismns  im  Anker,  2.  von  der  Rotationsgeschwindigkeit,  B.  von 
der  Windungszahl  des  Drahtes. 

Diese  YerhlUtnisse  sind  nun  so  in  einander  gepasst,  dass  die  ge- 
wiinschte  Starke  der  Erhitzung  fiir  den  Platinbrenner  erzielt  wird.  Der 
Stromverbrauch  ist  sehr  gering.  Die  Handhabung  ist  die  denkbar  ein- 
fachste.  Durch  Drehung  einer  fiber  Kn5pfe  gleitenden  Kurbel  werden 
die  Ein-  und  Ausschaltungen  der  Widerstande  besorgt  und  die  Gluhwir- 
kung  des  Cauters  geregelt.  Der  Transformer  kann  auch  fiir  jeden  an- 
deren  electromotorischen  Zweck  gebraucht  werden,  fiir  jeden  chirurgischen 
Zweck,  Nadelung  und  Concursoren.  Sein  Yorzug  besteht  darin,  dass  er 
ohne  weitere  Yorbereitung  an  die  Lichtleitnng  angeschlossen,  jeder  Zeit 
gebrauchsbereit,  transportabel,  und  zu  jeder  gewiinschten  Leistung  be- 
(Shigt  ist.  Das  Princip  beruht  auf  Nutzbarmachung  der  im  Electro- 
motor erzeugten  Inductionsstrdmung.  Der  Preis  endlich  betrHgt  175  Mk. 
und  erhoht  sich  am  ca.  100  Mk.,  wenn  Transmissions welle  und  Nadel- 
apparat  (zur  Yielfachstichelung)  dazu  treten. 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  Mendel:  Demonstration  eines  Falles  von  Akromegalie. 
(Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 
Hr.  A.  B  agin  sky:     M.  H.,  ich  wollte  mir  erlauben,    im  Anschluss 
an  die  Mittheilungen  des  Herm  Mendel  von  einem  Falle  Kenntniss  zu 
geben,    der   von   Dr.  £.  Arcy  Power    auf   dem   letzten  Congress    der 
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British  medical  Association  in  London  i^zeigt  worden  ist.  Es  handelte 
sich  um  ein  '/«  Jahre  altes  Kind,  welches  ausserordentlich  betrllchtliche 
Hypertrophic  der  unteren  ExtremitSten  darbot,  wie  Sie  dies  in  der  von 
Herm  GoUegen  Power  mir  g^tigst  iiberlassenen  Photographie  erkennen 
konnen.  Es  stellte  sich  herans,  dass  dieses  Kind  schon  von  friihester 
Jngend  an  eine  Hypertrophie  der  Zehen  und  des  ganzen  vorderen  Theils 
beiderFiisse  gehabt  hat.  Nachtraglich  ist  die  Hypertrophic  derSchenkel 
zu  Stande  gekommen,  so  zwar,  dass  sowohl  die  Knochen,  wie  die  Weich- 
theile  hyperplastisch  geworden  sind.  Herr  College  Power  bezweifelt 
—  wenigstens  will  er  sich  nicht  dariiber  entscheiden  — ,  ob  es  sich  um 
einen  wirklichen  Fall  von  Akromegalie  handelt,  wiewohl  der  Fall  Akro- 
megalie  Hhnlich  sieht.  Herr  Geheimrath  Yirchow,  dem  ich  die  Abbil- 
dung  auf  Wonsch  des  Herm  Autors  zu  iiberbringen  hatte,  bezweifelt 
auch,  dass  es  sich  nm  einen  echten  Fall  von  Akromegalie  handelt.  In- 
teressant  ist  dieBemerkungPower^s,  dass  in  seinen  Reisebeschreibungen 
von  derartigen  Zustlmden  bei  Kindem  schon  die  Rede  ist.  Dieselben 
werden  als  FUlle  von  „Skiopodie**  beschrieben  und  es  wird  erzShlt,  dass 
diese  Skiopodenmenschen  in  der  Sommerhitze  im  Stande  sind,  mittels 
dieser  stark  hypertrophisch  gewordenen  Schenkel  und  FUsse  sich  gegen 
die  Sonnenhitze  zu  beschatten. 

Hr.  Ewald:  M.  H.,  ich  wollte  bemerken,  dass  der  Misserfolg,  den 
Herr  Mendel  mit  den  ThjrreoideaprSparaten  gehabt  hat,  nach  der  neue- 
sten  Phase,  in  welcher  sich  die  Physiologic  der  Hypophysis  und  der 
Thyreoidea  beflndet,  durchaus  nicht  wunderbar  ist.  Man  hat  eine  Zeit 
lang  angenommen,  dass  die  beiden  Organe,  die  ja  in  gewissen  histologi- 
schen  und  genetischen  Beziehungen  zu  einander  stehen,  sich  auch  in 
ihrer  Function  vertreten  kOnnten,  und  daher  wurde  auch  die  Anwendung 
der  ThyreoideaprHparate  bei  der  Akromegalie  versucht.  Indess  durch 
eine  neue  Arbeit  von  Edwin  Schaefer,  einem  englischen  Physiologen, 
hat  sich  gezeigt,  dass  gerade  ein  directer  Gegensatz  in  der  Wirkung  der 
beiden  OrgansSfte  besteht.  Wenn  man  nSmlich  Thyreoideaextract  einem 
Thier  intraven5s  injicirt,  so  sinkt  der  Blutdruck,  und  die  peripheren 
Arterien  erweitem  sich.  Gerade  das  Umgekehrte  tritt  ein,  wenn  man 
Hypophysiscxtract  einspritzt.  Dann  steigt  der  Blutdruck  und  es  kommt 
zu  einer  Contraction  der  peripheren  Ar^rien.  Also  es  besteht  ein  aus- 
gesprochener  Antagonismus  in  der  Wirkung  dieser  beiden  Organextracte, 
und  sowohl  dieser  Umstand,  wie  verschiedene  andercDinge,  auf  die  ich 
jetzt  nicht  welter  eingchen  will,  weisen  doch  darauf  hin,  dass  die 
Gleichstellung  resp.  gegenseitige  Yertretung  der  beiden  Organe  noch  ihre 
guten  Wege  hat,  also  auch  die  darauf  basirte  therapeutische  Anwendung 
keine  Erfolge  erziclen  wird. 

Hr.  Mendel:  In  Bezug  auf  die  Ausfahrungen  des  Herm  Ewald 
bemerke  ich,  dass  mir  jene  Yersuche  sehr  wohl  bekannt  sind,  dass  ich 
aber,  um  meinen  Yortrag  nicht  zu  lange  auszudehnen,  auf  dieselben  nicht 
eingegangen  bin.  Ich  m5chte  spcciell  bemerken,  dass  jene  Yersuche  im 
Wesentlichen  zeigten,  dass  die  intraven5sen  Injectionen  von  Hypophysis- 
saft  welter  nichts  hervorbrachten,  als  eine  Steigerung  des  Blutdruckes, 
und  dass  sie  voUst&idig  dem  gleichen,  was  die  bctreffenden  Experimenta- 
toren,  Oliver  und  Schaefer  mit  der  Einspritzung  von  Kebennierensaffc 
erreicht  hatten.  Ich  glaube  nicht,  dass  man  den  Misscrfolg  oder  den 
Erfolg  der  Thyreoideatablettcn,  welchen  Einzelne  bei  der  Akromegalie 
gesehen  haben  woUen,  mit  diesen  .  physiologischen  Yersuchen  in  Zu- 
sammenhang  bringen  kann. 

2.  Hr.  Th.  Weyl:  Beelnflnssen  die  Bieselfelder  die  Sffent- 
llolie  Gegiindheit?    (Siche  Theil  II.) 

Die  Discussion  wird  vertagt. 
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Sttiing  fom  4.  leeenber  1895. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow. 
SchriffcfUhrer:  Herr  Landau. 

Der  Yorsitzende  theilt  mit,  dass  Herr  Hermann  FriedlUnder 
am  24.  Kovember  verstorben  ist.  Die  Mitglieder  erheben  sich  zu  seinem 
Andenken.  Als  Gilste  werden  begrfisst  die  Herren  DDr.  Yermehren 
(Copenhagen),  Sano  (Antwerpen),  Szigeti  (Budapest),  Ingenieur  Reuch- 
ling  (Leicester). 

Als  neues  Mitglied  ist  angemeldet  unser  neuer  Ghirurg  Herr  Prof. 
Koenig,  den  wir  hier  mit  Yergniigen  begrussen  werden,  ein  alter 
Freund  und  trener,  erfahrener  Heifer. 

Yor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Placzek:  Ein  Fall  TOn  Paramyoolonug  multiplex. 

M.  H.!  Trotz  der  eminenten  Fortschritte  der  neurologischen  Dia- 
gnostik  besteht  auf  dem  Gebiet  der  motorischen  Neurosen  noch  immer 
das  alte  Chaos.  Wenn  anch  die  geniale  Beobachtungsgabe  vereinzelter 
Forscher  aus  der  verwirrenden  Yielgestalt  derartiger  Krankheitsformen 
mit  gliickliehem  Griff  gesonderte  Symptomencomplexe  herausschSlte,  so 
bedarf  doch  deren  nosolbgische  Selbststlmdigkeit  noch  immer  einer  ge- 
naueren  Bicherung  und  begegnet  noch  immer  vielen  Zweifeln.  Auch  das 
1881  Ton  Friedreich  beschriebene  Krankheitsbild  des  Paramyochlonus 
multiplex,  spSter  von  Seeligmiiller  Myochlonie  benannt,  theilt  noch 
heute  dieses  Schicksal,  besonders  wohl  deshalb,  weil  die  Mehrzahl  der 
spater  unter  diese  Rubrik  gerathenen  Beobachtnngen  nur  sehr  unvoll- 
kommen  dem  anfUnglichen  Friedreich^  schen  Schema  entsprach.  Die 
summarische  Rubricirungsmethode,  bei  der  man  sich  mehr  oder  weniger 
weit  von  dem  anflbiglichen  Grundtypus  entfemte,  birgt  in  sich  nicht  nur 
eine  Gefahr,  den  Grundtypus  zu  verwischen,  sondem,  wie  Oppenheim 
in  seinem  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  mit  Recht  hervorgehoben 
hat,  in  die  angrenzenden  Nachbargebiete  anderer  Neurosen  hinein  zu 
gerathen. 

£s  erschien  mir  deshalb  nicht  nutzlos,  Hmen  heute  hier  einen 
Krankheitsfall  zu  demonstriren,  der  nach  meiner  unmaassgeblichen  An- 
sicht  dem  Friedreich^schen  Paradigma  voUkommen  entspricht.  Bei 
diesem  17jsihrigen  Madchen,  welches  mir  vom  GoUegen  Joachim  zuge- 
sandt  wurde,  sehen  Sie  klonische  Zuckungen  in  der  Musculatur  der 
oberen  Rumpfh^fte  in  ganz  unregelmUssigen  Intervallen  auffcreten, 
welche  zu  scharfer  Anspannung  der  Musculi  cuculares,  pectorales  ma- 
jores,  deltoidei,  bicipiles  und  supinatores  fuhren.  Die  Zuckungen  treten 
zumeist  symmetrisch  auf  beiden  KdrperhSlffcen  auf,  zuweilen  auch  unila- 
teral. Mitunter  kann  man  beobachten,  dass  zwei  Zuckungen  sich  recht 
rasch  einander  folgen.  Bei  diesen  mehr  oder  weniger  heftig  auffcretenden 
Zuckungen  beobachten  Sie  doch  —  ich  bitte  Sie,  m.  H.,  diese  That- 
sache  scharf  zu  berucksichtigen  —  dass  das  Gesicht  voUkommen  ver- 
schont  ist.  Ich  habe  niemals  eine  Antheilnahme  dieser  Muskelregion 
beobachten  konnen.  LUsst  man  die  Patientin  irgend  welche  activen  Be- 
wegungen  ausfiihren,  so  tritt  in  Zahl  und  StSrke  der  Zuckungen  eine 
leichte  Yerminderung  ein.  Im  Schlafe  h5ren  die  Zuckungen  voUkommen 
auf.  Yon  Interesse  ist  es,  dass  zur  Zeit  und  vor  dem  Eintritt  der  Men- 
struation eine  sehr  deutliche  Yerminderung  der  Zuckungen  nach  Zahl 
und  StSrke  zu  beobachten  ist.  Augenblicklich  sehen  Sie  Zuckungen,  die 
so  stark  sind,  namentlich  durch  Anspannung  der  Gucularis  und  der 
Stemocleidomastoidei,  dass  der  Kopf  bald  nach  hinten,  bald  nach  vom 
gerissen  wird.    Die  befalienen  Muskeln   zeigen    sowohl  in  ihrer  motor!- 
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schen  Kraft^  wie  GoordinationsfShigkeit)  wie  mechanischen  and  elektri- 
schen  Erregbarkeit  keinerlei  Verandernngen.  Nach  Seite  der  Aetiologie 
l^st  sich  hier  anamnestisch  nichts  ermitteln.  Weder  Schreck,  noch 
Trauma,  noch  irgend  eine  der  sonst  angeschuldigten  Ur»achen  ist  hier 
zu  erairen. 

Betrachten  wir  das  vorliegende  Krankheitsbild  nach  den  Fried- 
reich^BchenGnmdfordemngen,  so  sehen  wir,  dass  diese  hier  nach  jeder 
Richtung  erftillt  sind.  Erstens  besteht  die  KlonicitUt  der  Zuckungen, 
zweitens  treten  sie  znmeist  symmetrisch  auf,  drittens  erscheinen  sie 
arrhythmisch,  viertens  cessiren  sie  im  Schlaf,  ftinftens  ist  das  Gesicht 
kommen  yerschont  und  sechstens  sind  die  anderen  Functionen  dieser 
Muskeln  ganz  unverandert. 

Obwohl  ich  mich  mit  dieser  v^lligen  IdentitSt  des  Krankheitsbildes 
mit  den  Friedreich^schen  Grandprincipien  begniigen  konnte,  mdchte 
ich  gleichwohl  nicht  onterlassen,  mit  einigen  Worten  auf  die  differential- 
diagnostische  Frage  einzugehen.  ob  das  gesammte  Symptomenbild  nicht 
vielleicht  Theilerscheinung  einer  anderen  Krankheit  ist.  Der  Collectiv- 
begriff  der  Hysteric,  nnter  den  ja  so  viel  UnzosammenhSngendes  rabricirt 
wird,  hat  anch  herhalten  miissen,  um  den  Friedreich^schen  Krankheits- 
typus  in  sich  aafzanehmen.  Ist  dieser  Yersuch  schon  auf  Gmnd  der 
vorliegenden  Erankheitsbeobachtungen  zurUckgewiesen  worden  —  anf 
Grund  dieses  Krankheitsfalles  muss  er  ebenfalls  als  vSUig  yerfehlt 
gelten.  Bei  diesem  MUdchen  existiren  keinerlei  hysterische  Stigmata. 
Weder  HemianHsthesie  mit  Einbeziehnng  der  Sinnesfonctionen,  noch 
Hemianalgesie,  Gonviilsionen,  ja  nicht  einmal  der  bedentungsschwere  £r- 
kennungs€actor  der  Suggestibilitat  ist  hier  vorhanden.  Yon  anderen 
Krankheiten  k(5nnte  in  Frage  kommen  zun&chst  der  Tic  non  douloureux. 
Dieser  darf  sofort  znriickgewiesen  werden,  da  er  vornehmlich  im  Gesicht 
auftritt.  Gegen  die  Maladie  des  Tics  convulsifs  spricht  das  Fehlen  der 
Mitbetheiligang  der  Gesichtsmuskeln,  das  Fehlen  der  Echolalie,  Kopro- 
lalie  und  Echokinese  u.  s.  w.  und  das  Fehlen  der  psychischen  Yerllnde- 
rungen.  Die  einfache  Chorea  kann  nicht  in  Frage  kommen,  well  die  in- 
coordinirten  Bewegungen  bei  dieser  Krankheit  die  willkiirlichen  Be- 
wegungen  in  ganz  andererWeise  hemmen,  als  es  hier  der  Fall  ist.  Die 
Chorea  electrica  Henoch ^s,  welche  alsdann  noch  iibrig  bliebe,  gilt  nach 
den  Anschauungen  der  Neuzeit  ja  als  identisch  mit  dem  Friedreich- 
schen  Symptomencomplex. 

Die  Prognose  des  Krankheitsbildes,  die  Mher  Ton  Friedreich 
und  Seeligmiiller  als  Husserst  giinstig  hingestellt  wurde,  wenngleieh 
die  Autoren  auch  schon  die  Recidivirbarkeit  des  Leidens  betonten,  gilt 
heute  nach  Ansicht  yon  Unverricht  und  Eulenburg  als  erhst.  In 
den  Anschauungen  fiber  das  Zustandekommen  des  Leidens  hat  sich  seit 
Friedreich  nicht  yiel  geSndert.  Weder  die  myopathische  Theorie  von 
Popow,  noch  die  Mekowski^schen  Anschauungen  von  dem  cerebralen 
Ursprung  des  Leidens  haben  Anerkennung  geflinden.  Wir  greifen  heut- 
zutage  doch  noch  zuriick  auf  die  Friedreich^sche  erklSrende  Hypo- 
these,  nach  welcher  die  Grundlage  des  Leidens  in  einer  gesteigerten  Er- 
regbarkeit der  Ganglienzellen  in  den  Yorderhdmem  des  RUckenmarks 
zu  suchen  sei.  Gtestiitzt  auf  diese  Anschauung,  habe  ich  die  Patientin 
hypnotisirt,  da  ich  eben  eine  fUnctionelle  Grundlage  des  Leidens  ver- 
muthete,  ohne  allerdings  bisher  eine  Aenderung  in  den  Krankheits- 
erscheinungen  constatiren  zu  konnen. 

Discussion. 

Hr.  Remak:  Da  ich  selbst  eiuen  der  wenigen  FSlle  von  echter 
Myoclonic   beschrieben   habe,   welche  von  den  Autoren  als  solche  aner- 
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kannt  worden,  so  mochtc  ich  als  meine  Meinung  sagen,  dass  das,  was 
hier  vorliegt,  Myoclonie  nicht  ist.  £s  handelt  sich  bei  der  Myoclonie, 
wie  Unverricht  noch  ganz  neuerdings  wieder  auseinandergesetzt  hat; 
zwar  urn  arhythmische  Zackungen,  wie  dies  auch  Herr  Placzek  ganz 
richtig  gesagt  hat,  welcher  aber  nicht,  wie  hier,  synchron  in  symmetri- 
schen  Muskelgebieten  erfolgen,  sondern  vielmehr  nicht  synchron  als 
Einzelzuckungen  von  Maskeln  im  Bereich  meist  gewisser  spinaler  Muskel- 
systeme  ablaufen,  z.  B.  in  dem  System  des  Oberarmtypus,  indem  in  un- 
regelmassiger  Folge  bald  ein  Biceps,  bald  ein  Supinator  longus  oder  ein 
Deltoideus  clonisch  zuckt.  Davon  habe  ich  hier  nun  nichts  gesehen, 
sondern  ich  habe  coordinirte,  ruckartige  Bewegungen  im  Bereich  der 
Nacken-  und  Halsmuskeln,  im  Bereich  der  Schultem  beobachtet,  welche 
sehr  wohl  nachgemacht  werden  k5nnten,  wenn  man  es  sich  einstudiren 
wollte.  Das  ist  fUr  die  echten  FSUe  von  Myoclonie  aber  nicht  moglich. 
Obleich  also  Herr  Placzek  angegeben  hat,  dass  hier  Hysteric  nicht 
Yorliegt,  so  mdchte  ich  doch  glauben,  dass  es  sich  um  einen  deijenigen 
FlUle  von  sogenannter  Myoclonie  handelt,  welche  in  das  Gebiet  der 
Hysteric  gehoren.  Auch  fur  die  Chorea  electrica  von  Henoch,  von  der 
ich  ebenfalls  eine  grSssere  Reihe  von  FlUlen  gesehen  habe,  sind  diese 
Bewegungen  zu  briisk  und  nicht  blitzartig  genug.  Wenn  aber  die  Dif- 
ferentialdiagnose  zwischen  Myoclonie  und  Chorea  electrica  in  Betracht 
kftme,  wiirde  ich  mich  immer  noch  mehr  fur  das  letztere  entscheiden, 
als  hier  einen  Fall  von  Myoclonie  anzunehmen. 

Hr.  Mendel:  Ich  kann  mich  im  Wesentlichen  den  Ausfuhrungen 
des  Herm  Remak  anschliessen.  Ich  halte  es  iiberhanpt  nicht  fiir 
zweckmHssig,  so  viele  neue  Namen  einzufUhren,  an  denen  gerade  die 
Neuropathologie  iiberreich  ist. 

Fiir  den  vorgestellten  Fall  einen  neuen  Namen  zu  gebrauchen, 
halte  ich  aber  deswegen  fiir  nicht  angemessen,  well  die  Zuckungen  sich 
durch  nichts  von  den  gewohnlichen  hysterischen  Zuckungen  unter- 
scheiden. 

Hr.'  Placzek:  M.  H.,  ich  hatte  in  meinen  Worten  schon  betont, 
dass  der  Einwand  der  Hysteric  erhoben  werden  wiirde.  Nun,  wir  stehen 
doch  heut  zu  Tage  auf  dem  Standpunkt,  dass  wir  die  Diagnose  zun^chst 
auf  Symptome  stiitzen  mussen,  und  wenn  ich  nun  direct  deshalb  sagte, 
dass  von  alien  hysterischen  Kennzeichen  auch  nicht  eines  hier  vorhanden 
ist,  wenn  ich  weiter  hinzuftigte,  dass  nicht  einmal  die  Suggestibilitslt, 
also  das  Haupterkennungszeichen,  hier  vorhanden  ist,  so  ist,  glaube  ich, 
die  Diagnose  nHysterie**,  wenn  man  sie  iiberhaupt  annehmen  will,  hier 
durch  nichts  gestiitzt.  Ich  ging  auch  weiter  in  den  Yersuchen  und 
hypnotisirte  die  Patientin.  Ich  hypnotisirte  sehr  tief ;  aber  die  Zuckungen 
liessen  absolnt  nicht  nach,  sie  liessen  auch  auf  Suggestion  nicht  nach; 
und  es  giebt  doch  eine  Schule  der  Neurologen,  die  eine  Hysteric  nur 
annimmt,  wenn  sich  wenigstens  ein  objectives  Kennzeichen  flndet.  Es 
besteht  objectiv  hier  kein  einziges.  Ich  bin  sehr  gem  bereit,  den  ge- 
wichtigen  Stimmen  der  Herren  nachzugeben,  bin  sehr  gem  bereit,  den 
Herren  Proff.  Mendel  und  Remak  die  Patientin  zur  Untersuchung  vor- 
zustellen.  Vielleicht  finden  sie  ein  hysterisches  Kennzeichen  heraus. 
Uns  ist  es  bisher  nicht  gelungen. 

Ich  m&chte  dann  nur  weiter  hinzufiigen  —  Herr  Remak  meint, 
dass  die  Muskeln  sich  nicht  so  anspannen,  wie  es  bei  Paramyoclonus 
multiplex  der  Fall  sein  soil.  Ich  glaube,  eklatanter  kann  man  die  An- 
spannung  nicht  sehen,  als  sie  hier  an  den  Stemocleidomastoidei  hervor- 
tritt.    Ich  m(5chte  diese  Anspannung  direct  vergleichen  einer  Anspannung 
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dieses  Muskels,  wie  sie  darch  den  Schlag  des  Inductionsapparats  erzeng^ 
wird.  Ausserdem  betonte  ich  Torhin  ganz  direct,  dass  alle  Anforderangen 
Friedreich's,  die  er  bei  seiner  ersten  Beschreibung  gestellt  hat,  hier 
erfUllt  sind.  £s  bestehen  auch  die  negativen  Symptome.  Ich  kenne  den 
Fall  Ton  Herm  Remak  ebenfalls  und  weiss,  dass  dort  ein  etwas  anderes 
Krankheitsbild  sich  bot.  Ich  lege  hier  ein  Schwergewicht  darauf,  dass 
trotz  der  gewaltigen  Zuckungen  die  Gesichtsmuskulatur  niemals  eine 
Mitbetheiligung  zeigt,  und  yerharre  deshalb  auf  Grand  meiner  Aus- 
ftihrungen  auf  dem  Standpunkte,  dass  es  sich  um  einen  reinen  Fall  von 
Myoclonic  handelt. 

2.  Hr.  OSrges:  Ein  Fall  Ton  Papillom  des  Kehlkopfes. 

Yortr.  demonstrirt  ein  Kehlkopfpapillom,  welches  von  einem  19monat- 
lichen  Madchen  herriihrt.  Dasselbe  wurde  mit  starker  Dyspnoe  am  29.  X. 
in  das  Elisabeth-Kinderhospital  aufgenommen  und  musste  am  n^chsten 
Tage  wegen  zunehmender  Athemnoth  tracheotomirt  werden.  Wegen  des 
croupartigen  Hustens  wurde  die  Diagnose  auf  Group  gestellt.  Bei  zu- 
nehmendem  Fieber  und  Katarrh  starb  das  Kind  am  3.  Tage  nach  der 
Aufnahme  unter  den  Erscheinungen  der  Herzlslhmung. 

Die  Section  ergab  als  Todesursache  eine  ausgedehnte  Bronchitis  und 
im  Kehlkopf  ein  Papillom,  welches  die  Mitte  beider  StimmbSnder  ein- 
nahm,  rechts  erbsengross,  links  linsengross  war  und  die  Stimmritze  fast 
yQUig  verschloss. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Papillom  mit  langen, 
schmalen  Stromapapillen  und  geschichtetem,  verhoraendem  Plattenepithel. 
Stellenweise  fanden  sich  im  Epithel  zahlreiche  Keratheilungsfiguren, 
zwischen  den  Epithelzellen  hslufig  Wanderzellen,  ebenso  auch  im  Stroma 
zahlreiche  Wanderzellen.  Die  ganze  Keubildung  war  stark  entziindlich 
gereizt  und  machte  den  Eindruck,  als  sei  sie  schnell  gewachsen. 

3.  Hr.  Loewenmeyer:  M.  H.!  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  eine 
70jlUirige  Frau  vorzustellen,  die  mit  einer  angeborenen  Missbildung  be- 
haftet  ist  und  zwar  mit  einem  Biesenwuchs  des  reohten  Reines.  Be- 
senders  auffallend  ist  die  Yergrdsserang  des  Fusses,  von  der  jedoch 
nicht  alle  Theile  desselben  gleichm^sig,  sondern  vorzugsweise  grosse 
und  zweite  Zehe  nebst  den  entsprechenden  Metatarsalpartien  betroffen 
sind.  Weniger  machtig,  doch  unverkennbar,  ist  die  hypertrophische  Be- 
schaffenheit  des  Ober-  und  Unterschenkels.  Die  YerlUngerung  des  Beines 
hat  eine  mUssige  Lendenscoliose  nebst  Beckensenkung  sowie  starke 
Yalgusstellung  im  rechten  Knie  und  Fuss  zur  Folge,  was  bei  anfrechter 
Haltung  der  Patientin  deutlich  hervortritt. 

Im  Ubrigen  bietet  die  Extremit&t  ausser  stark  entwickelten  Yaricosi- 
taten,  wie  sie  in  analogen  FUllen  oft  beobachtet  worden,  keinerlei  patho- 
logische  Besonderheiten  dar. 

Die  Motilit&t,  die  SensibilitUt,  die  Reflexe  sind  normal.  Auch  sonst 
ist  am  Korper  der -Patientin  nichts  wahrzunehmen,  was  etwa  auf  intra- 
uterine Entwickelnng8st3rang  zu  beziehen  w&re. 

Das  Allgemeinbeflnden  ist  bis  auf  mSssige  Altersbeschwerden  ein 
befriedigendes. 

In  der  Familie  der  Patientin  sind  weder  DeformitHten  wie  die  be- 
schriebene,  noch  sonstige  congenitale  Anomalien  zur  Beobachtung  ge- 
kommen. 

Genauere  zahlenm&sige  Angaben  uber  die  vergleichende  Messung 
beider  Beine  sind  einer  sp&teren  Mittheilung  Torbehalten. 
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Tagesordnung. 
1.    Hr.  B»  Yirchow   spricbt  unter  Yorleguiig  Ton  Praparaten   iiber 
Yerfindemngen  des  Skelets  dnrch  Akromegalie. 

Die  Mlttheilung  iiber  Akromegalie^  welche  Herr  Mendel  in  der  letzten 
Sitzung  macbte,  veranlasste  mich,  damals  schon  anzukiindigen,  dass  ich 
einige  PrUparate  vorlegen  wiirde,  welche  iiber  die  Oberflilche  des  E^rpers, 
die  J  a  znn^cbst  Gegenstand  der  Betrachtung  ist,  hinaus  die  durch  die 
sonderbare  Krankheit  herbeigefUhrten  YerHndemngen  des  Skelets  zeigen 
sollten.  Eine  dieser  Yer9ndenmgen  babe  ich  hier  schon  friiher  verge- 
ftihrt  bei  G^legenheit  der  ersten  FUlle,  die  wir  in  Berlin  batten.  Ich 
babe  die  Knochen  des  einen  Unterschenkels  Ton  einem  der  damaligen 
F^le  mitbringen  lassen:  daran  sind  in  sehr  ausgeprUgtem  Maasse  die 
YerSnderungen  sichtbar,  welche  sich  vorzugsweise  an  den  Phalangen  der 
Zehen  ausgebildet  batten.  An  diesen  Phalangen  sitzen  jederseits  zahl- 
reiche  Exostosen,  am  stUrksten  ausgebildet  an  den  letzten  Phalangen 
der  grossen  Zehe.  Ich  habe  damals  gezeigt,  dass  auch  an  entfemten 
Punkten  des  Skelets  slhnliche  exostotische  und  hyperostotische  YerSnde- 
rungen  gefanden  warden;  es  geniigt  wohl,  daran  zu  erinnem. 

In  der  Zwischenzeit  ist  noch  einmal  ein  Fall  zur  Section  gekommen ; 
auch  von  diesem  habe  ich  die  Knochen  des  einen  Unterschenkels  hierher 
bringen  lassen,  um  zu  zeigen,  dass  sich  auch  an  ihnen  dieselben 
Yeriinderangen  finden,  und  zwar  zum  Theil  in  noch  viel  auffSlligerer 
Weise.  Namentlich  die  letzte  Phalanx  der  grossen  Zehe  ist  hier  mit 
starken,  stacheligen,  distalwarts  gerichteten  Exostosen  besetzt.  Sie 
waren  vor  der  Maceration  natiirlich  verborgen  unter  den  starken  Yer- 
dickungen,  welche  die  Weichtheile  erfahren  batten.  Auch  in  diesem 
Falle  flnden  sich  noch  an  anderen  Stellen  des  Skelets,  z.  B.  den 
Wirbelk5rpem,  derai*tige  Auswiichse.  Sie  werden  sich  davon  ttberzengen, 
dass  es  sich  nicht  um  zufallige  Yerhaltnisse  gehandelt  hat,  sondern  dass 
das  eine  Art  von  regelmassigem  Befund  ist. 

Nun  ist  wilhrend  der  Ferien  ein  dritter  Fall  vorgekommen,  von  dem 
ich  erst  in  letzter  Zeit  die  s^mmtlichen  Praparate  zusammengebracht  habe, 
—  ein  sehr  complicirter  Fall,  der  bei  dem  ersten  Blick  auf  die  Pril- 
parate  vielleicht  weniger  geeignet  erscheinen  konnte  in  Betracht  gezogen 
zu  werden.  Gliicklicherweise  hat  Herr  Dr.  Berliner  mit  der  Kunst- 
fertigkeit,  die  Sie  oft  schon  bewundert  haben,  von  den  Extremitaten 
plastische  Kachbildungen  angefertigt,  von  denen  namentlich  die  der  stark 
verdickten  H^de  wohl  alien  Ansprtichen  genugen  werden.  Was  den 
Fuss  anbetrifft,  so  erstreckt  sich  eine  m^chtige  und  gleichmassige  An- 
schwellung  nicht  bloss  fiber  die  Zehen,  sondern  iiber  den  Fussriicken 
und  die  Fusssohle  bis  zum  Unterschenkel  bin.  So  entsteht  der  Eindruck 
einer  allgemeinen  YergrSsserung. 

Wenn  ich  auf  die  Geschichte  dieses  Falles  in  Kurze  eingehen  darf, 
so  war  der  Kranke  ursprtinglich  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  unserer 
Charity  wegen  einer  Gesehwulst  am  rechten  Oberschenkel  aufgenommen 
worden.  Es  wurde  die  Amputation  des  Oberschenkels  ausgefUhrt.  Ich 
habe  erst  heute  das  betreffende  PrUparat,  welches  auf  der  Abtheilung 
liegen  geblieben  war,  erhalten,  und  dasselbe  der  LMnge  nach  durchsHgen 
lassen.  Man  sieht  daran  eine  sehr  gleichmassige  Auftreibung  von  derber 
Consistenz,  welche  sich  unmittelbar  iiber  dem  Knie  auf  der  linken  Seite 
und  nach  hinten  ausbreitet,  und  etwa  bis  zum  Ende  des  unteren  Yier- 
theils  des  Oberschenkelknochens  reicht.  Sie  geht  mit  ganz  breiter 
Basis  aus  dem  Knochen  hervor,  dessen  Rinde  sie  an  einer  Stelle  durch- 
brochen  hat.  W^rend  nach  aussen  bin  in  die  benachbarten  Weichtheile 
weichere  Wucherungen  der  Gesehwulst  reichen,  setzen  sich  hiirtere  Ab- 
schnitte  nach  innen  bin  in  eine  machtige  Sklerose  fort,   welche  sicb  bis 
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in  die  Spongiosa  sowohl  der  Epiphyse  als  der  Diaphyse  erstreckt  und 
auch  den  nnteren  Abschnitt  der  Markh<$h]e  eine  gewisse  Strecke  welt 
gefQllt  hat. 

Die  Beschaffenheit  dieser  Geschwulst  ist  an  sich  sehr  interessant, 
weil  Bie  zu  einer  der  selteneren  Formen  der  Knochengeschwulste  geh^rt, 
zu  denjenigen  nUmlich,  welche  seiner  Zeit  Johannes  Miiller  unter 
dem  Namen  des  bSsartigen  Osteoids  beschrieben  hat.  Ich  habe  sie 
spHter  unter  die  Osteoidchondrorae  Oder  genaaer  Ghondrosarkome  gestellt. 
Mit  dieser  Diagnose  stimmt  die  vorliegende  Geschwulst  vollkommen 
iiberein,  indem  mitten  zwischen  knochemen,  osteoiden  und  fibrdsen 
Wuchemngen  ganze  Abschnitte  einen  knorpeligen  Bau  zeigen.  Stellen- 
weise  trifft  man  wahren  Hyalinknorpel.  Man  sieht  davon  aber  mit 
blossen  Augen  nichts ;  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  aber  flnden 
sich  Knorpel  zerstreut  im  Innem  der  Geschwulst.  Grosse  Reste  des 
Intermediarknorpels  Ziehen  mitten  durch  die  sklerotischen  Stellen  quer 
hindurch. 

Die  im  December  1894  ausgetiihrte  Amputation  war  an  sich  gliick- 
lich  verlaufen.  Allein  es  stellten  sich  sehr  bald  St5rungen  ein^  von 
denen  sich  ergab,  dass  sie  in  der  Weise,  wie  das  seit  Johannes 
Miiller  geniigend  bekannt  ist,  vorzugsweise  die  Brustorgane  betrafen. 
In  diesen  batten  sich,  wie  die  am  1.  October  d.  J.  vorgenommene  Sec- 
tion lehrte,  mUchtige  Geschwiilste,  speciell  in  den  Lungen  und  an  den 
Pleuren  erzeugt.  Das  betreffende  Praparat  liegt  hier  vor.  Bis  kinds- 
kopfgrossen  KnoUen,  in  ihrem  Aussehen  sehr  ahnlich  den  bekannten 
Enchondromen  der  Phalangen,  gehen  aus  der  Lunge  heryor.  Kleinere 
sitzen  daneben  an  verschiedenen  Stellen,  auch  an  der  Pleura.  Ueberall 
hier  ist  der  knorpelige  Charakter  der  Wucherung  deutlich  ausgesprochen. 
Schon  fur  das  blosse  Auge  zeigt  sie  den  Habitus  einer  Knorpelgeschwulst. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  dass  iiberall  Knorpel  in  seinen 
verschiedenen  Entwickelungen  von  einer  iiberwiegend  zelligen  Anlage 
bis  zum  vollstlindig  ausgebildeten  Hyalinknorpel  vorhanden  ist. 

Neben  dieser  Geschwulstbildung  war  die  Akromegalie  an  alien  Ex- 
tremitSten  entwickelt,  verhslltnissm^ssig  am  wenigsten  stark  an  derjeni- 
gen,  welche  durch  die  Geschwulst  heimgesucht  worden  war.  Ich  zeige 
hier  einige  von  den  PrUparaten,  die  eben  erst  aus  der  Maceration  ent- 
nommen  worden  sind;  sie  lehren  die  merkwiirdige  Thatsache,  dass  die- 
selben  periostealen  Wuchemngen,  die  wir  bei  den  gewohnlichen  FHUen, 
nur  mehr  vereinzelt,  an  den  Enden  der  Phalangen  antreffen,  sich  hier 
fiber  die  ganze  Ausdehnung  der  langen  Knochen  hinweg  erstrecken,  so 
dass  sie  z.  B.  an  der  unteren  £xtremit3.t  bis  zur  Hiilfe  hinaufgehen. 
Der  Oberschenkelknochen  ist  ringsum  bedeckt  mit  starken,  fast  continuir- 
lichen,  sehr  unebenen,  periostealen  Osteophyten,  die  ihn  auf  alien  Seiten 
umfassen.  Das  Os  humeri  zeigt  dieselben  VerSnderungen  in  der  ganzen 
Diaphyse,  sehr  verschieden  von  dem,  was  wir  gewohnlich  bei  der  defor- 
mirenden  Arthritis  vorflnden.  W&hrend  diese  vorzugsweise  die  Gelenk- 
enden  befUllt,  sind  diese  hier  fast  ganz  unberiihrt.  Auch  die  Ulna  und 
der  Radius  sind  von  starken  Auflagerungen  umgeben,  die  vielfach  noch 
eine  nachgiebige  Gonsistenz  besitzen.  Es  war  ein  junges  Individuum; 
die  Epiphysen  sind  noch  getrennt.  So  wird  es  besonders  deutlich,  dass 
wesentlich  nur  die  Diaphyse  heimgesucht  ist.  Auch  an  der  Hand  flnden 
sich  die  Hauptver^nderungen  weniger  an  den  Enden  der  Knochen,  sondern 
namentlich  an  den  Diaphysen  der  Mittelhandknochen,  die  zu  dicken,  un- 
.ebenen  Massen  angeschwoUen  sind. 

In  Beziehung  auf  die  neulich  von  Herm  Mendel  beriihrte  Frage, 
^ie  weit  bei  Akromegalie  centrale  VerHnderungen  zu  beobachten 
^ind^    na^entilich   wie   welt  die  Hypophysis  etwa  betheiligt  sein  konnte, 
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vermag;  ich  nur  anzufiihren,  dass  sich  in  dem  besprochenen  Falle  aller- 
dings  eine  Verslnderung  gefanden  hat,  welche  in  die  Nahe  dieses 
sonderbaren  Organs  reichte.  Es  lag  namlich  an  dem  Glivus  Blumen- 
bachii,  an  der  Stelle,  die  ich  friiher  wiederholt  beschrieben  habe,  da,  wo 
die  alte  Synchondrosis  spheno-occipitaliB  ihren  Platz  hat,  ein  blasiger 
Aaswuchs,  eine  Ecchondrosis  myxomatodes,  wie  sie  ja  nicht  ganz  selten 
auch  sonst  Torkommt.  Sie  hat  sich  allerdings  ziemlich  nahe  an  das 
Ephippium  herangezogen,  and  wenn  jemand  befriedigt  ist,  ihre  NShe  an 
der  Hypophysis  za  erfahren,  so  gebe  ich  das  ganz  anheim.  Leider  ist 
bei  der  Section  keine  Specialnotiz  iiber  das  Verhalten  der  Hypophysis 
selbst  aufgenommen  worden,  und  ich  kann  dariiber  nichts  weiter  sagen. 
Indessen  sind  das  immerhin  merkwiirdige  Erfahrungen. 

Dieser  letztere  Fall  gehort  zu  den  allerbuntesten,  die  sich  ftir  eine 
theoretische  ErklHrung  darbieten.  Man  wird  natiirlich  versucht,  auch  die 
Geschwulstbildung  in  eine  gewisse  Beziehung  -  za  den  weitverbreiteten 
hyperostotischen  Processen,  die  wesentlich  vom  Periost  ausgehen,  zu 
setzen,  und  damit  also  vielleicht  irgend  ein  neues  Gebiet  der  weiteren 
Erfahrung  zu  erschliessen.  Ich  will  iiber  die  theoretische  Betrachtung 
der  Krankheit  nichts  weiter  hinzufttgen.  Ich  m($chte  nur  das  betonen, 
dass  man  nicht  umhinkann,  bei  der  Akromegalie  das  Skelet  mit  in  Be- 
tracht  zu  Ziehen,  und  dass  dabei  wesentlich  nicht  etwa  in  der  Lange 
der  Knochen  ein  Wachsthum  zu  constatiren  ist,  sondem  vorzugsweise 
eine  Zunahme  in  der  Dicke,  wie  das  ja  schon  die  Hussere  Betrachtung 
am  Lebenden  ergiebt. 

2.  Discussion  iiber  den  Yortrag  des  Herm  Th*  1^'eyl:  BeeinflnSBen 
die  Bieselfelder  die  Sffentliclie  Oesundheit? 

Hr.  Zadek:  M.  H.!  Ich  hatte  gewiinscht,  dass  Herr  Weyl  in  der 
Behandlung  seines  Themas  etwas  weniger  ausfUhrlich  diejenigen  Seiten 
betont  hatte,  die  erst  in  zweiter  Reihe  in  Betracht  kommen,  etwas  aus- 
fUhrlicher  diejenige,  welche  die  Hauptfrage  ist.  Ich  hatte  gewiinscht, 
dass  er  die  leisen  Bedenken,  die  er  so  beiiaufig  am  Schlusse  seiner 
Ausfiihrungen  fiber  den  Rieselbetrieb  ausserte,  recht  laut  erhoben  und  in 
ihrer  ganzen  Bedeutung  gewurdigt  hatte.  Es  mag  ja  gewiss  recht  inter- 
essant  sein  zu  erfahren,  dass  es  auf  den  Rieselfeldern  nicht  riecht,  dass 
die  Nitrification  in  dem  Boden  nach  wie  vor,  trotzdem  Rieselfelder  seit 
100  Jahren  in  Gebrauch  sind,  ungestort  vor  sich  geht,  dass  die  Morbi- 
ditat  und  Mortalitat  auf  den  Rieselfeldern  keine  hohe  ist,  aber  das  ist 
doch  nicht  die  Hauptsache.  Die  Hauptfrage  ist  doch  die,  ob  die 
Rieselfelder  ihren  Zweck  erfUllen,  ob  sie  namlich  pathogene  Bacte- 
rien  mit  Sicherheit  zurtickhalten  und  beseitigen,  ob  sie  das  er- 
reichen,  was  wir  damit  beabsichtigt  haben,  namlich  die  Abfallstoffe  der 
Grossstadt  derart  zu  reinigen,  dass  wir  dieses  Filtrat  nachher  ungest5rt 
unseren  offentlichen  Flussiaufen  iibergeben  konnen;  und  diese  Haupt- 
frage, die  seit  dem  Vorkommen  der  Typhusepidemien  im  Jahre  1889 
und  1893  eben  nicht  mehr  von  der  Tagesordnung  verschwinden  will,  die 
hat  Herr  Weyl  kaum  gestreift.  Sie  Alle  wissen,  dass  im  Jahre  1889 
hier  eine  Typhusepidemie  in  einem  bestimmten  Theile  der  Stadt,  im  Stid- 
osten  und  Osten  ansbrach,  die  nach  ihrer  explosiven  Entstehung  und 
eigenthiimlichen  Ausbreitung  mit  dem  Trinkwasser  der  Stralauer  Wasser- 
werke  zusammenhangen  musste.  Diese  hochst  tiberraschende  Epidemic 
wurde  die  Yeranlassung  zu  Untersuchungen  im  hiesigen  hygienischen 
Institut,  welche  ergaben,  dass  unsere  Sandfiltration  nicht,  wie  wir  bis 
dahin  annahmen,  mit  absoluter  Znveriassigkeit  Mikroorganismen  zurtick- 
halten. Die  Filter  der  Wasserwerke  hatten  also  Typhusbacillen  durch- 
gelassen   und   diese   hatten   durch    das  Leitungswasser  ihre  Yerbreitung 
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geftinden.  Damit  war  gleichzeitig  ausgesprochen,  dass  die  Spree  in 
dieser  ZeU;  Typhnskeime  enthalten  haben  mnsste,  nnd  es  lag  der  Verdacht 
nahe,  dass  diese  Typhnskeime  der  Spree  zngefiihrt  waren  durch  die 
GrSben,  welche  ans  den  nSrdlichen  Rieselfeldem  in  die  Spree  miinden. 
Sie  wissen  ja,  dass  Buterhalb  Kdpenieks  die  Wuhle  und  in  der  NShe 
der  Stralauer  Wasserwerke  der  Graben  aus  Biirknersfelde  ihr  Wasser 
in  die  Spree  ergiessen.  Es  lag  der  Verdacht  nahe,  dass  die  Spree  darch 
das  Drainwasser  unserer  Rieselfelder  mit  Typhnskeimen  versencht  war. 
Ich  schalte  hier  ein,  dass  der  Suspect  eiaer  Versenchong  der  Spree  mit 
Typhnskeimen  durch  andere  Beobachtnngen  unterstiitzt  wurde.  Ich 
selbst  war  in  der  Lage,  in  drei  Fallen  wUhrend  der  beiden  Jahre  den 
Typhus  sich  entwickeln  zn  sehen  bei  Menschen,  die  in  der  Spree  ge- 
badet  hatten,  und  ich  glaube,  wenn  wir  dariiber  eine  Enquete  unter  den 
GoUegen  machten,  so  wiirde  eine  stattliche  Reihe  von  FlUlen  heraus- 
kommen,  bei  denen  ein  Zusammenhang  zwischen  dem  Baden  in  der  Spree 
und  der  Typhuserkrankung  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  besteht. 

Aber  bei  der  einen  Epidemic  blieb  es  nicht,  es  kamen  in  den  nUch- 
sten  Jahren  Typhuserkrankungen  auf  den  ndrdlichen  Rieselfeldem  selbst 
vor.  Es  kam  in  den  Jahren  1891  und  1892  zu  kleinen  Typhusepidemien 
bei  Pankow,  die  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf 
den  Genuss  von  Drainwasser  zuriickgef&hrt  wurden,  und  als  nun  1893 
eine  zweite  Tjrphusepidemie  in  Berlin  entstand,  in  ihrer  Entwickelung 
und  Ausbreitung  ganz  sihnlich  der  ersten,  eine  Epidemie,  die  endllch 
auch  zum  Schluss  der  Stralauer  Wasserwerke  fiihrte,  da  musste  fiir 
jeden  Vorurtheilsfreien  Jener  Verdacht  znr  Gowlssheit  werden,  dass  ein 
Zusammenhang  bestehe  zwischen  den  Rieselfeldem  und  der  Verseuchung 
der  Spree.  Aber  eine  Untersnchung  ^hnlicher  Art,  wie  die  1889  von 
Piefke  und  Fraenkel  ausgefiihrte,  welche  die  Sandflltration  experi- 
mentell  gepruft  batten,  und  eine  Untersnchung,  ob  denn  unser  Rlesel- 
betrieb  wirklich  so  zuverl^sig  die  Zuriickhaltung  und  Vemichtung  patho- 
gener  Keime  besorgt,  wie  wir  es  bisher  als  selbstverstSndlich  annahmen, 
eine  solche  Untersnchung  blieb  aus. 

Wenn  wir  die  Mdgllchkeiten  in  Betracht  Ziehen,  wieso  aus  unseren 
Rieselfeldem  pathogene  Keime  in  das  Drainwasser  ubergehen  kSnnen,  so 
stellt  das,  was  Herr  Weyl  mit  Bezug  auf  die  Einstaubassins  gesagt  hat, 
eine  solche  Mogllchkeit  dar.  Herr  Weyl  stellte  sich  von  vomherein 
auf  den  Standpunkt,  den  ich  nicht  theile,  dass  bei  „ordnungsm2lssigem 
Betrlebe**  die  Rieselfelder  absolut  sicher  arbeiten,  und  er  suchte  eine 
St5rung  dieses  ordnungsm^sigen  Betriebes  in  der  Benutzung  von  Ein- 
staubassins. Nun,  Einstaubassins  gehoren,  glaube  ich,  sogar  zu  dem 
ordnungsmHssigen  Betriebe.  Ich  weiss  nicht,  wo  z.  B.  im  Winter,  wenn 
der  Boden  hart  gefroren  ist,  die  Mengen  Wasser  —  ich  bemerke,  dass 
bei  uns  in  Berlin  tSglich  182000  cm  Jauche  nach  den  Rieselfeldem 
geschafft  werden  —  anders  bleiben  sollen  als  in  Bassins.  Die  Bedenken 
der  Bassins  sind  bereits  1883  von  Koch  und  Tie  man  n  gelegentlich 
ihrer  Untersuchungen  iiber  die  Rieselw^ser  geHussert  worden.  Schon 
damals  konnten  sie  ermitteln,  dass  die  Filtrimng  in  diesen  Bassins  nicht 
befHedige,  J  a  dass  gelegentlich  sogar  direct  ein  Durchsickem  der  Jauche 
in  das  Drainwasser  vorkomme.  Das  ist  eine  St5mng  dieses  „ordnungs- 
mftssigen  Betriebes**;  es  giebt  deren  noch  mehrere.  Wir  haben  gerade 
jetzt  in  der  Stadtverordnetenversammlung  von  dem  Ausschuss,  der  fiber 
die  Bewirthschaffcung  der  Rieselfelder  berathen  hat,  einen  Bericht  er- 
halten,  in  dem  auf  eine  andere  St^rung  des  Rleselbetriebes  hingewiesen 
wird.  Da  ist  von  den  Yerpachtungen  die  Rede  und  heisst  es,  dass  „mit 
der  Rieselwirthschaft  nicht  vertraute  PSchter  durch  ungeniigende  oder 
nicht    sorgfaltig    uberwachte    Drainage    die    5ffentlichen    Flussl^nfe,    in 
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welche  das  Drainwasser  abgeftihrt  wird,  verschlechtern  und  dem  fliessen- 
den  Wasser  Keime  zufiihren  konnen,  die  der  Gesnndheit  geradezu  sch&d- 
lich  werden  kSnnen.  Dann  wiirde  der  Zweck  der  GaDalisation,  die 
hygienischen  Yerhaltnisse  der  Bevc^lkerung  za  verbessem,  nicht  allein 
nicht  erfiillt,  sondem  sogar  in  das  Gegentheil  verwandelt  werden^. 
Also  die  mangelnde  oder  fehlerhafte  Drainage  wUre  eine  zweite,  bei  un- 
seren  Berliner  Rieselfeldem  vorkommende  Stornng  in  dem  ^ordnungs- 
massigen  Betriebe^;  die  wohl  herangezogen  werden  konnte,  wenn  wir 
nach  ErklSrungsgriinden  suchen,  weshalb  damals  die  Spree  mit  Typhns- 
keimen  dnrchsetzt  war.  Aber,  m.  H.,  es  giebt  noch  eine  andere 
M5glichkeit,  an  die  doch  auch  gedacht  werden  muss,  dass  nUmlich  anch 
der  „ordnungsmassige**  Rieselbetrieb  keine  GewShr  giebt  fiir  die  Ver- 
nichtung  von  Infectionskeimen.  Es  w^e  mbglich;  dass  Typhuskeime, 
die  aus  der  Grossstadt  nach  den  Kieselfeldem  geschwemmt  werden,  dort 
im  Erdboden  lagem,  bis  sie  gelegentlich  durch  einen  Kegenguss,  dnrch 
stark  znfliessendes  Wasser  nach  verh£lltnissm3,s8iger  Durre  wieder 
herausgeschwemmt  werden  und  in  die  Griiben,  in  das  Drainwasser,  in 
die  Spree  gelangen.  Es  wSre  moglich,  dass  eine  Zerstorung  der  Typhus- 
keime  und  anderer  pathogener  Bacillen  in  unseren  Rieselfeldem  iiber- 
haupt  nicht  stattflUide.  Dariiber  wissen  wir  bis  jetzt  so  gut  wie 
gamichts.  Die  negativen  Befunde  von  Typhusbacillen  im  Drainwasser 
beweisen  ebenso  wenig  hier  wie  beim  Trinkwasser  die  thatsachliche 
Abwesenheit  der  Infectionserreger.  Eine  Untersuchung  Uhnlich  exact 
experimentell  ausgefiihrt,  wie  die  tiber  die  Sandfiltration  seitens  Fraen- 
kePs  und  Piefke^s  besitzen  wir  dariiber  nicht  und  konnen  wir  dariiber 
auch  kaum  besitzen,  weil  wir  kein  stUdtisches  Gesundheitsamt  haben, 
das  sich  mit  diesen  Dingen  ex  officio  beschaftigt,  das  unausgesetzt  seine 
Anfinerksamkeit  auf  diese  hygienischen  Yerh^tnisse  und  deren  Storungen 
richtet. 

Jene  Schlussfolgerung  liegt  aber  durchaus  nicht  ausser  der  Welt. 
Bacteriologische  Befunde  lehren  uns,  dass  selbst  Gholerakeime  jahrelang 
im  Erdboden  iiberdauem  konnen,  und  noch  vielmehr  gilt  das  von 
Typhuskeimen.  Wenn  Typhuskeime  nach  unseren  Rieselfeldem  gelan- 
gen, so  konnen  die,  wenn  die  Jahreszeit  giinstig  ist,  wenn  es  trocken 
und  heiss  ist,  voUst^ndig  entwickelungsf^hig  im  Boden  bleiben  und  dann, 
wenn  im  Juli  oder  August  grosse  Regengtisse  kommen,  wieder  hinaus- 
gespiilt  werden  und  in  das  Drainwasser  gelangen.  Die  epidemiologische 
Bedentung  solcher  Regengusse  kennen  wir  ja  Isingst  aus  Erfahrung. 
Robert  Koch  hat  gelegentlich  der  Cholera-Conferenz  die  Bedeutung 
solcher  Regengusse,  nach  denen  Auftreten  und  Anschwellungen  von 
Epidemien  vielfach  constatirt  sind,  betont.  Es  wird  eben  der  Filter- 
rUckstand  im  Erdboden  ausgewaschen  und  die  dort  zuriickgebliebenen 
entwickelungsfUhigen  Keime  gelangen  in  Massen  in  die  Offentlichen 
Flnssl£lufe,  gelangen  in  das  Trinkwasser  und  gelangen  dazu,  Infectionen 
zu  machen.  Diese  Moglichkeit  ist  also  vorhanden,  ob  sie  zutrifft  oder 
nicht,  kdnnen  wir  z.  Z.  nicht  entscheiden,  weil  wir  nicht  wissen,  wie 
die  pathogenen  Keime  sich  im  Erdboden  unserer  Rieselfelder  verhalten. 
Man  hat  bisher  wohl  angenommen,  dass  Saprophyten  und  facultative 
Parasiten  sich  im  Erdboden  gleich  verhalten.  Man  hat  sich  im  allge- 
meinen  darauf  beschrHnkt,  aus  dem  Gehalt  des  Drainwassers  an  Keimen 
uberhaupt  Schltisse  zu  Ziehen  auf  das  Yorhandensein  oder  Nichtvorhanden- 
sein  pathogener  Keime.  Aber  das  sind  doch  SchlUsse,  die  in  der  That, 
meine  ich,  dem  hentigen  Standpunkt  nicht  mehr  gentigen.  Das  Yor- 
handensein zahlreicher  Saprophyten  ist  sogar  vielleicht  ein  Hinweis  auf 
dag  Nichtvorhandensein  pathogener  Keime.  Beide  stehen  vielfach  in 
einem  nmgekehrten  YerhSiltnisse,    so  dass  man  schon  vorgeschlagen  hat, 
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eine  gutartige,  stinkende  FHolniss  direct  einzuleiteii;  damit  eben  die 
Saprophyten  Gelegenheit  finden,  die  Typhus-,  die  Oholerabacillen  etc.  zu 
beseitigen,  zu  tiberwuchem.  Und  so  k5xmte  es  passiren,  dass  man  viel- 
leicht  in  Zukunft  von  dem  gerfihniten  Zustand  nicht  stinkender  Riesel- 
felder  zu  dem  iibelriecbenden  aber  eben  deswegen  wirksameren  Kiesel- 
betrieb  tibergeht.  Man  wiirde  dann  freilich  keine  Keconvalescenten- 
stationen  auf  diesen  Rieselfeldem  errichten  kdnnen.  Aber  das  ware  ja 
kein  Ungliick.  Es  giebt  ja  noch  mehr  Platze  in  der  Welt,  wo  man 
Reoonvalescentenstationen  aufmachen  konnte.  Jedenfalls  bedarf  die  ganze 
Frage  der  Einwirkung  des  Rieselbetriebes  auf  pathogene  Keime  dringend 
der  LSsung.  Wenn  es  durch  diese  Untersuchungen  bewiesen  wnrde, 
dass  unser  heutiger  Kieselbetrieb  die  pathogenen  Keime  nicht  vemichtet, 
dass  unsere  Spree  von  den  Rieselfeldem  aus  mit  Typhnskeimen  verseucht 
wMre,  wenn  also  diese  Fragen,  die  meiner  Ansicht  nach  nur  experimentell 
gelost  werden  kQnnen,  bejaht  werden,  dann  miissten  wir  allerdings  zu- 
geben,  dass  die  Rieselfelder  ihren  Zweck  nicht  erfiillt  haben.  Dann 
wilrden  wir  allerdings  eine  Modification  in  diesem  ganzen  Rieselbetrieb 
fordem  miissen,  sei  es  eine  besondere  Desinfection  der  AbwSsser,  bevor 
wir  sie  dem  Erdboden  ubergeben,  sei  es  eine  chemische  FHUung  oder 
ktinstliche  FHulniss,  sei  es,  dass  wir  mit  Bezug  auf  die  QuantitSt  der 
BewSsserung  noch  engere  Grenzen  einhalten  —  kurzum,  es  mtisste  an 
die  Stelle  unseres  heutigen  Rieselbetriebes  etwas  Anderes,  Neues  treten, 
um  das  wieder  herzustellen,,  was  durch  die  Typhusepidemie  in  den 
Jahren  1889  und  1898,  wie  ich  glaube,  fiir  lange  Zeit  erschiittert  ist: 
das  Vertrauen  zu  unseren  Rieselfeldem.  — 

Hr.  SchSfer:  Mich  interessirte  in  dem  Vortrage  des  Herrn  Weyl 
vomehmlich  die  Bemerkung,  dass  zugestandenermaassen  ein  Theil  der- 
Jenigen  Typhusfalle,  welche  auf  den  n($rdlichen  Rieselfeldem  beobachtet 
worden  sind,  auf  den  Genuss  von  Drainwasser  zuriickgefiihrt  wird.  Sie 
erinnem  sich,  dass  in  der  Debatte,  die  vor  2  Jahren  in  der  hiesigen  Ge- 
sellschafl;  stattfand,  dies  gerade  der  streitige  Punkt  war.  Herr  Geheim- 
rath  Yirchow  und  nach  ihm  mehrere  andere  Herren  batten  den  Zu- 
sammenhang  von  Drainwassergenuss  und  Typhuserkrankungen  in  Abrede 
gestellt,  wsUirend  ich  diesen  Zusammenhang  als  nahezu  bewiesen  be- 
trachtet  hatte.  Nach  diesem  ZugestHndnisse  des  Herm  Weyl  kann  ich 
es  nun  nicht  verstehen,  wie  er  trotzdem  erstens  dazu  kommt,  zu  be- 
haupten,  dass  meine  damaligen  Angaben  widerlegt  w^en,  denn  gerade 
das,  was  er  jetzt  zugiebt,  habe  ich  damals  behauptet;  zweitens,  wie  er 
ein  stSdtisches  EntwUsserungsverfahren,  dessen  Abw^ssem  er  einen  in- 
fectidsen  Gharakter  zuschreibt,  als  nahezu  tadellos  hinstellen  kann.  Nun 
sagt  er  allerdings:  es  ist  denArbeitem  auf  den  stSdtischen Rieselfeldem 
aufs  Strengste  verboten,  Drainwasser  zu  trinken;  bisher  aber  ist  ein 
solches  Yerbot  noch  niemals  als  eine  wirksame  hygienische  Maassregel 
betrachtet  worden  und  man  kann  eine  Wirkung  dieses  Yerbotes  um  so 
weniger  erwarten,  als  von  hochangesehener  Stelle  in  5ffentlicher  Yer- 
sammlung  der  Genuss  von  Drainwasser  nahezu  als  einLabsal  bezeichnet 
worden  ist.  Zudem  erstrecken  sich  die  Gefahren,  die  dem  Drainwasser 
zugeschrieben  werden,  nicht  bloss  auf  die  stSdtischen  Arbeiter.  Wie  der 
Herr  Yorredner  besonders  hervorhob,  gehen  die  AbwUsser  der  Riesel- 
felder in  die  Sffentlichen  Flusslaufe,  also,  wenn  ich  auf  die  ndrdlichen 
Rieselfelder  exemplificiren  darf,  in  die  Panke.  Yon  der  Panke  ergiessen 
sie  sich  in  die  Spree  und  werden  hier  also  wieder  in  die  Mauem  Berlins 
zuriickgetragen.  Die  Stadt  empfSngt  also  wenigstens  einen  Theil  der- 
jenigen  Keime,  deren  sie  sich  durch  die  Canalisation  zu  entledigen 
sucht,  auf  dem  Umwege  duich  die  Rieselfelder  wieder  zuriick. 
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Nun  meinte  Herr  Weyl,  die  Statistik  spricht  dafiir,  dass  diese 
Kieselfelder  vollig  ungefahrlich  Bind.  £s  sind  im  Ganzen  15  Erkranktmgen 
in  10  Jahren  in  der  N^he  der  Kieselfelder  vorgekommen.  Ich  habe 
nieht  sieher  horen  kSnnen,  woher  Herr  Weyl  diese  Statistik  entnommen 
hat,  und  ob  sich  diese  15  Erkranknngen  auf  die  gesammte  Bevolkerong 
in  der  N^e  der  Rieselfelder,  oder  ob  sie  sich  nur  anf  die  stSdtischen 
Arbeiter  beziehen.  Wiirde  das  Erstere  der  Fall  sein,  so  w'ixe  sie 
zweifellos  voUkommen  unrichtig.  Denn  wie  Sie  ans  der  Debatte,  die 
damals  in  der  hiesigen  Gesellschaft  stattfand,  ersehen  haben,  hat  sich 
urn  die  nordlichen  Kieselfelder  allein  eine  vollstilndige  Typhusepidemie 
1891  entwickelt,  und  es  waren  in  einem  Jahre  27  Erkrankungen  in  der 
Umgebung  der  nordlichen  Kieselfelder  festgestellt.  SoUte  er  meinen, 
dass  diese  15  Erkrankungen  nur  unter  den  stSdtischen  Arbeitem  vorge- 
kommen  sind,  so  hat  er  wahrscheinlich  diese  Statistik  aus  den  Ver- 
waltungsberichten  der  Stadt  Berlin  entnommen.  Diese  sind  aber  nicht 
ganz  unbedingt  zuyerl&ssig.  Es  ist  z.  B.  im  Jahre  189  L  eine  Schnitterin 
auf  dem  stSldtischen  Gute  Malchow  an  Typhus  erkrankt,  wllhrend  in  dem 
Yerwaltungsberichte  steht;  an  Typhus  ist  tiberhaupt  im  Jahre  1891  kein 
Mensch  erkrankt.  Ausserdem  aber  liegen  bei  den  stUdtischen  Arbeitem 
ganz  besondere  YerhSiltnisse  vor.  Erstens  ist  ihre  Zahl  eine  ganz  un- 
verh^tnissmHssig  geringe  gegen  die  Zahl  der  privaten  Arbeiter,  also  der 
von  den  Pachtem  beschaffcigten  Arbeiter.  WlUirend  z.  B.  auf  dem  Kiesel- 
gute  Blankenburg  nach  ungefahrer  SchStzung  1000  Privatarbeiter  be- 
sehaftigt  sind,  ist  die  Zahl  der  stadtischen  Arbeiter  ungefShr  50.  Diese 
stiidtischen  Arbeiter  arbeiten  aber  auf  den  Feldem  unter  ganz  anderen 
Yerh^tnissen,  als  die  privaten.  Die  stsldtischen  Arbeiter  werden  auf 
die  Felder  erst  dann  gefuhrt,  wenn  diese  ein  paar  Tage  lang  zum  min- 
desten,  mitunter  wochen-,  zeitweise  sogar  monatelang  voUst^dig  un- 
berieselt  geblieben  sind,  wShrend  die  Arbeiter  der  Pachter  auf  die  Kiesel- 
felder hinaus  miissen  zuweilen  im  Augenblicke  der  Berieselung,  jedenfalls 
oft,  kurz  nachdem  eben  das  Feld  berieselt  worden  ist,  und  in  der  Jauche 
arbeiten  miissen.  Dass  da  die  Gefahr  einer  Infection  bei  den  privaten 
Arbeitem  eine  unvergleichlich  viel  hohere  1st,  als  bei  den  stiidtischen, 
liegt  auf  der  Hand,  und  es  wSre  voUkommen  unberechtigt,  aus  der  ge- 
ringen  Zahl  der  Erkrankimgen  bei  stildtischen  Arbeitem  einen  Schluss  auf 
die  Ungefahrlichkeit  der  Arbeit  auf  den  Kieselfeldera  uberhaupt  zu  Ziehen. 

In  der  letzlen  Zeit  hat  Herr  Kegiemngsrath  Ohlm tiller  im  Auf- 
trage  eines  Sanit^tsvereins  in  Braunschweig  die  Kieselfelderfrage  bear- 
beitet,  und  zwar  aus  dem  Gmnde,  weil  die  Stadt  Braunschweig  Kiesel- 
felder einfuhren  woUte  und  die  Umgebung  der  Stadt  sich  energisch 
dagegen  strllubte.  Herr  Ohlmuller  stellt  sich  in  diesem  Gutachten  im 
Allgemeinen  zustimmend  zu  den  Kieselfeldero.  Er  hebt  aber  doch  Einiges 
hervor,  was  fur  die  Gefllhrlichkeit  der  Kieselfelder  spricht.  Er  sagt 
z.  B.  —  ich  habe  das  damals  in  der  Discussion  auch  bereits  hervor- 
gehoben  — ,  dass  die  Arbeit  auf  den  Kieselfeldern,  also  mit  der  Jauche, 
wie  Ich  schon  bereits  bemerkt  habe,  entschieden  sanit£lr  gefahrlich  sei. 
Er  meint  aber  auch  femer,  dass  z.  B.  auf  den  Friichten  der  Kieselfelder 
sich  infectiose  Keime  nach  den  Untersuchungen,  welche  im  Keichsgesund- 
heitsamt  von  Friedrich  ausgeftihrt  worden  sind,  mitunter  Tage  lang 
halten  kdnnen,  dass  also  beim  Transport  dieser  Frttchte  immerhin  in- 
fectiose  Keime  da  mittransportirt  werden  konnen.  Nun  trostet  er  sich 
mit  dem  Gedanken,  dass  diese  infectidsen  Keime  uberwiegend  wenig- 
stens  auf  Fruchten  sind,  welche  nachher  gekocht  werden,  und  dass  da- 
durch  die  Gefahr  der  bifection  gehoben  wird.  Dieser  Trost  ist  aber 
doch  nur  ein  zweifelhafter,  denn  auf  dem  Wege  von  den  Kieselfeldero 
bis  zur  Yersenkung  in  den  Kochtopf  haben    so  viele  Menschen  mit  den 
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Friichten  zu  than,  dass  eine  Infection  dieser  mit  den  Friichten  hantiren- 
den  Lente  doch  nicht  ausgeschlossen  ist. 

Nun  gestatten  Sie  mir  noch  einige  Worte  beziiglich  der  vorigen 
Debatte.  Ich  will  ganz  kurz  sein.  Es  ist  damals  von  mir  die  Be- 
hauptung  anfgestellt  worden,  dass  7  Erkrankungen  auf  den  Rieselfeldem 
auf  den  Genuss  von  Drainwasser  zuruckznfoliren  sind.  Diese  Behanptnng 
ist  von  Herrn  Geheimrath  Yirchow  widerlegt  worden,  namentlich  mit 
Rilcksicht  auf  den  Umstand,  dass  im  ganzen  Kreise  Niederbarnim  seiner 
Zeit  eine  Typhusepidemie  geherrscht  babe,  und  dass  man  diese  7  FSlle 
nicht  ohne  Weiteres  aus  der  allgemeinen  Epidemie  herausgreifen  k^nne, 
und  damm  meine  Schlussfolgemng  nicht  zutreffe.  Ich  babe  mich  der 
Miihe  unterzogen,  die  gauze  Epidemie  des  Ereises  Niederbarnim  noch 
einmal  genauer  zu  revidiren,  imd  da  hat  sich  herausgestellt;  dass,  wie 
ich  das  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  1894,  No.  12,  mitge- 
theilt  babe,  die  erste  Epidemie,  die  in  Malchow  ausbrach,  irrthiimlicher 
Weise  von  Herrn  Geheimrath  Vir chow  auf  einen  Brunnen  eines  Grund- 
stiicks  zurtickgefiihrt  worden  ist.  Die  Epidemie  war  keine  Hausepidemie, 
denn  es  war  auch  eine  Fran,  eine  Schnitterin,  auf  dem  Rieselgute  er- 
krankt,  die  mit  dem  Brunnen  niemals  in  irgend  eine  Beriihrung  ge- 
kommen  ist.  Zweitens  liegt  der  Brunnen,  auf  den  die  Infection  in  dem 
betreffenden  Hause  zuruckgefnhrt  worden  ist,  nicht  vor  dem  Hause  und 
nimmt  auch  nicht  die  uncontrolirbaren  Zufliisse  des  Dorfes  auf,  wie  Herr 
Geh.-Rath  Yirchow  behauptet  hatte,  sondem  er  liegt,  wie  alle  Brunnen, 
auf  dem  Hofe.  Dagegen  hat  sich  herausgestellt,  dass  die  Personen,  die 
zuerst  erkrankt  waren,  Rieselwasser  getrunken  haben,  und  dass  die 
nachfolgenden  Personen  von  ihnen  angesteckt  worden  sind,  da  sie  in 
demselben  Raume  geschlafen,  gegessen  u.  s.  w.  haben;  dass  femer  die 
Epidemie  von  Weissensee,  welche  sich  an  diese  Malchower  Epidemie 
anschloss,  von  zwei  Geschwistem  in  Malchow  Ersterkrankten  ausgegangen 
war.  Bei  einigen  wenigen  FsQlen  in  einem  anderen  Theile  Weissensees 
hat  sich  eine  Ursache  fiir  die  Epidemie  nicht  mehr  feststellen  lassen. 
.  Ich  kam  also  zu  dem  Ergebniss,  dass  unter  den  27  Erkrankungen  20 
direct  oder  indirect  auf  die  Rieselfelder  zuruckzuftihren  waren. 

Nun,  m.  H.,  Sie  werden  fragen,  ob  noch  weitere  FUlle  vorgekommen 
sind.  Denn  man  muss  ja  annehmen,  dass  solche  Erkrankungen  nicht 
ganz  vereinzelt  bleiben  werden,  wenn  die  Rieselfelder  daran  schuld  sind. 
Auch  diese  Frage  bin  ich  in  der  Lage  zu  bejahen.  Es  ist  im  vorigen 
Jahre  ein  Kind  in  Buchholz  erkrankt.  In  dem  Orte  Buehholz  waren, 
wie  mir  der  dortige  Arzt,  Herr  Dr.  Groebe  und  auch  der  Amtsvorsteher 
von  Buchholz  bestStigt,  seit  Jahren  keine  Typhuserkrankungen  vorge- 
kommen. Auch  in  dem  betreffenden  Hause,  in  dem  dieses  kranke  Kind 
lag  und  verpflegt  wurde,  ist  keine  weitere  Erkrankung  vorgekommen. 
Die  Recherchen  nach  der  Ursache  dieser  Erkrankung  ergaben,  dass  dad 
Kind  ausserhalb  seiner  Schulzeit  seine  ganze  Zeit  auf  den  Rieselfeldem 
zubrachte,  wo  seine  Mutter  in  Arbeit  war,  dort  ass  und  trank  und  sich 
in  den  Grilben  umhertrieb;  und  ich  glaube  unter  diesen  UmstSnden  mit 
einem  gewissen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  annehmen  zu  konnen,  dass 
dieses  Kind  seine  Erkrankung  von  den  Rieselfeldem  herbekommen  hat. 
Weiter  ist  in  diesem  Jahre  eine  Erkrankung  in  Blankenburg,  auch  voU- 
stlbidig  isolirt,  ohne  dass  irgend  ein  anderer  Erkrankungsfall  da  vorge- 
kommen w&re,  bei  einem  PSchter  der  Rieselfelder  vorgekommen,  und 
weiterhin  spielt  sich  gegenw&rtig  eine  kleine  Epidemie  in  Heinersdorf 
ab,  ebenfalls  bei  PUchtero  von  Rieselgfitem. 

Ich  glaube,  unter  diesen  UmstHnden  mich  der  Ansicht  nicht  ver- 
schliessen  zu  kQnnen,  dass  die  Rieselgiiter  eine  entschiedene  Gefahr  fiir 
die  Umgebnng  bilden.  — 
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Hr.  R.  Yirchow:  Es  ist  etwas  schwer,  mit  manchen  der  geehrten 
Herren  Oollegen  liber  Aetiologie  zu  discutiren.  Ihnen  geniigt  es,  wenn 
irgendwo  in  der  N&he  der  Kieselfelder  ein  Fall  von  Typhus  vorgekommen 
ist.  Dann  sagt  Herr  Schaefer  ohne  weiteres:  das  sind  Fillle  von 
Typhus  auf  den  Kieselfeldern.  Ich  kann  Ja  nicht  beweisen,  dass 
diese  Flllle  gar  nichts  mit  den  Kieselfeldern  zu  thnn  haben.  Aber  ich 
behaupte,  dass  Herr  Schaefer  noch  weniger  ein  Kecht  hat,  zu  sagen, 
sie  seien  mit  den  Kieselfeldern  in  Yerbindung  zu  bringen,  bloss  deshalb, 
well  sie  in  der  Gegend  derselben  vorgekommen  sind.  Wenn  die 
Herren  Oollegen,  die  da  in  der  NUhe  practiciren,  die  stadtische  Ver- 
waltung  regelm^sig  auf  TyphusfUlle,  die  ihnen  vorkommen,  auftnerksam 
machen  und  derselben  dadurch  die  Moglichkeit  gewUhren  wollten,  znr 
rechten  Zeit  Recherchen  zu  veranstalten,  so,  habe  ich  die  Yorstellnng, 
wiirden  wir  schneller  zu  einer  AufklSrung  iiber  die  Ursachen  kommen. 
Das  thun  sie  aber  nicht.  Im  Gegentheil,  wie  Herm  Schaefer^s  Bei- 
spiel  von  frdher  her  gezeigt  hat,  wir  bediirfen  erst  ganz  starker  Pressions- 
mittel,  um  Mittheilungen  zu  erlangen.  Wir  sind  daher  in  der  That  auf 
unsere  Guts-Aerzte  angewiesen.  Was  soUen  wir  anders  machen?  Wir 
haben  auf  jedem  Gute  einen  regelrecht  angestellten  Arzt,  und  ich  kann 
von  diesen  Aerzten  nur  versichem,  dass  sie  sich  viel  Miihe  geben,  den 
Dingen  auf  den  Gmnd  zu  gehen.  Jedesmal,  wo  uns  ein  Fall  von  Typhus 
in  irgend  einer  benachbarten  Gegend  bekannt  geworden  ist,  werden  sofort 
Nachfragen  veranlasst.  Diese  Nachfragen  haben,  wie  ich  bestimmt  er- 
klilren  kann,  jedesmal  andere  Resultate  ergeben,  als  die  in  die  Presse 
gebrachten  Mittheilungen  von  PrivatSlrzten  vermuthen  liessen. 

Herr  SchSfer  exemplificirt  eben  wieder  auf  den  schon  friiher  be- 
sprochenen  Fall  von  Malchow.  Er  macht  daraus  gleich  eine  Epidemie. 
Ich  muss  bemerken,  es  handelt  sich  im  Ganzen  um  5  FsUle,  die  da  vor- 
kamen,  und  zwar  alle  in  einem  Hause.  Das  war  ja  sehr  auffallend 
und  es  wendete  sich  aus  diesem  Grande  die  Aufmerksamkeit  auf  den 
Brannen  dieses  Hauses.  Derselbe  erwies  sich  in  der  That  als  sehr  schlecht, 
und  er  wurde  daher  sofort  geschlossen.  Die  sogenannte  Epidemie  hat 
dann  auch  aufgehort.  Wenn  nun  behauptet  wird,  dass  die  Epidemie 
durch  Ansteckung  sich  nach  Weissensee  weiter  fortgepflanzt  hat,  so 
vermag  ich  dariiber  nichts  zu  sagen.  Es  ist  das  erste  Mai,  dass  ich 
heute  davon  hore.  Ich  habe  friiher  nie  davon  gehdrt,  dass  diese 
^Epidemic"  eine  Fortsetzung  in  Weissensee  gehabt  haben  soUte.  Aber 
ich  kann  mich  darauf  beziehen,  dass  bei  einer  anderen  Yeranlassung 
deijenige  Arzt,  der  damals  die  Eranken  in  Malchow  behandelt  hat, 
nUmlich  Herr  Dr.  DSrfler,  der  wohl  verzeiht,  wenn  ich  ihn  hier  per- 
sonlich  nenne,  uns  einen  ausfiihrlichen  Bericht  iiber  diese  FSlle  erstattet 
hat.  Er  hat  darin  hervorgehoben,  dass  der  zuerst  Erkrankte  der  Lehrling 
eines  Schmiedemeisters  war,  welchem  das  Haus  gehorte.  Der  Lehrling 
erkrankte  im  Sommer  1891;  auf  ihn  folgten  4  weitere  Erki'ankungen. 
Herr  Ddrfler  hat  uns  seine  Beobachtungen  mitgetheilt,  ich  muss 
ihm  danken  fur  den  sehr  genauen  Bericht,  den  er  erstattet  hat.  Er 
schliesst  damit,  dass  „ nicht  der  geringste  Anlass  fur  die  Annahme  einer 
Infection  auf  den  Rieselfeldern  vorgelegen  habe" ;  wohl  aber  sei 
der  Yerdacht  auf  den  Trinkbrunnen  gerichtet  worden,  der  in  der  NShe 
eines  Misthaufens  gelegen  war.  Nun,  obwohl  dieser  Trinkbrannen, 
der  eine  Zeit  lang  geschlossen  wurde,  nicht  der  st^dtischen  Yer- 
waltung  gehdrte,  so  haben  wir  doch  seine  Umgebung  in  der  Weise 
herstellen  lassen,  dass  jede  Gefahr  einer  weiteren  Yerunreinigung  des- 
selben  durch  unreinen  Zufluss  ausgeschlossen  war.  Das  ist  auf  stadtische 
Kosten  erfolgt,  und  wenn  Herr  Schaefer  gegenwHrtig  flndet,  dass  der 
Brunnen   eine  relativ  gunstige,   well  erhohte  Lage  hat,  so  weiss  ich  im 


214 

Augenblicke  fireilich  nicht  zu  sagen,  ob  das  die  Folge  der  Einriclitnngen 
ist,  welche  die  Stadt  getroffen  hat.  Aber  ich  vermuthe,  dass  das  der 
Fall  war.  Denn  zur  Zeit  der  erwUhnten  Erkrankungen  haben  wir  positive 
Berichte  von  den  Banbeamten  bekommen,  wodurch  nachgewiesen  wurde, 
dass  dem  Bmnnen  von  dem  Rinnsteine  in  der  Strasse  aus  Zufliisse  zn- 
gingen.  Diese  sind  dann  abgeschnitten  worden,  nnd  die  Umgebnng  ist 
anders  eingerichtet,  das  Terrain  ist  erhdht  worden.  Seitdem  ist  der 
Znstand  ein  ganz  befriedigender  und  es  ist  niehts  mehr  von  typhosen 
Erkrankungen  vorgekommen.  Der  Brunnen  hat  dann  anch,  nachdem  er 
eine  Reihe  von  Monaten  geschlossen  war^  bei  der  nUchsten  Untersuchung 
eine  ansgezeichnete  Analyse  ergeben,  und  es  ist  seitdem  kein  Grnnd 
gewesen,  ihm  weiter  beizukommen.  Vielleicht  bezweifelt  Herr  Schaefer 
wieder,  dass  das  richtig  ist.  Ich  kann  aber  doch  niehts  weiter  thnn, 
als  erkllUren:  wir  haben  Alles  gethan,  um  in  diesen  paar  Fallen  so  viel 
zu  ermitteln,  als  m5glich  war. 

Ich  will  ubrigens  bemerken:  wir  bewegen  uns  in  fast  alien 
solchen  FSllen  nur  inWahrscheinlichkeiten.  Denn  in  dem  fraglichen 
Bmnnen  sind  keine  Typhuskeime  gefunden  worden,  und  ob  wirklich  das 
Brunnenwasser  jemals  solche  Keime  enthalten  hat,  und  ob  Keime,  welche 
in  dasselbe  eingefuhrt  worden  sind,  die  Erkrankungen  bedingt  haben, 
das  steht  einigermaassen  dahin.  Aber  dass  sofort  die  Rieselfelder  be- 
schuldigt  werden,  das,  muss  ich  sagen,  ist  doch  sehr  sonderbar,  und 
zwar  um  so  mehr,  als  derjenige  Arzt,  der  die  ganze  Behandlung  leitete 
und  der  sich  Muhe  gegeben  hat,  die  Ursache  zu  erforschen,  der  aus- 
driicklich  zum  Bericht  aufgefordert  war  und  denselben  im  vemeinenden 
Sinne  erstattet  hat,  davon  gar  niehts  gemerkt  haben  soil.  Ja,  m.  H., 
diese  selbe  Frage,  wie  weit  die  Moglichkeit  des  von  den  Herren 
vermutheten  und  mit  einer  Art  von  Vorliebe  immer  wieder  vorgebrachten 
Zusammenhanges  mit  den  Rieselfeldem  zugestanden  werden  kann,  und 
die  darauf  von  ihnen  in  zuverl^sslichem  Tone  ertheilte  Antwort  ba- 
siren  auf  absolut  gar  keinen  thats^chlichen  Beobachtungen.  Ist  denn 
in  irgend  einem  der  FSUe,  auf  die  sie  sich  beziehen,  nachgewiesen 
worden,  dass  die  Leute  Rieselwasser  genossen  haben,  m  dem  Typhus 
keime  enthalten  waren?  Sie  stellen  sich  so  an,  als  ob  selbst  in  einer 
grdsseren  Entfemung  um  die  Rieselfelder  herum  niemand  an  Typhus 
erkranken  k5nne,  wenn  er  nicht  von  dort  Keime  bekommen  habe.  Aber 
ni'emand  hat  die  Keime  bis  jetzt  gesehen. 

Wenn  Herr  Zadek  gesagt  hat:  man  hat  sich  officiell  gar  nicht 
bemiiht,  die  Sache  aufzuklllren,  so  will  ich  Folgendes  bemerken:  Erstlich 
hat  das  Reichsgesundheitsamt  wiederholt  specielle  Untersuchungen  ver- 
anstaltet.  Dann  hat  die  stSdtische  Verwaltung  zwei  Aerzte  ganz  be- 
sonders  mit  Untersuchungen  iiber  das  Vorkommen  von  Typhusbacillen 
sowohl  im  stUdtischen  Abwasser,  als  auch  in  den  Drain-  und  Brunnen- 
wSssem  beauftragt,  von  denen  sie  uberzengt  war,  dass  sie  exacte  und 
geubte  Untersucher  waren.  Der  eine  war  Dr.  Neuhauss,  der  andere 
Dr.  Renter;  der  eine  fur  die  sudlichen,  der  andere  fiir  die  nordlichen 
Rieselfelder.  Sie  haben  mehrereJahre  hindurch  constant  Untersuchungen 
auf  Typhusbacillen  ausgefUhrt.  Es  ist  ihnen  in  alien  Fallen,  wo  irgend 
ein  Verdacht  erhoben  werden  konnte,  das  Wasser  zugeschickt  worden. 
Aber  es  ist  auch  noch  nicht  in  einem  einzigen  Falle  ein  einziger 
Typhuspilz  beobachtet  worden. 

Ueberhaupt  mochte  ich  Folgendes  hervorheben :  Sie  m($gen  noch  so  viel 
iiber  die  schlechten  Untersuchungen  der  stadtischen  Verwaltung  sprechen, 
sie  konnen  doch  ihrerseits  keine  Untersuchung  anfUhren,  durch  welche 
das  Vorkommen  von  Typhuskeimen  in  dem  abfiiessenden  Wasser  der 
Rieselfelder  jemals  dargethan  worden  ist.  Das  sind  lauter  willktirliche 
Vermuthnngen. 
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Hen*  Schaefer  ni5ge  mir  verzeihen,  wenn  ich  hente  auf  die 
Epidemie  von  Pankow  nicht  noch  einmal  wieder  eingehe.  Wer  sich 
dafiir  interessirt,  moge  doch  die  Debatten,  die  darUber  Mher  im  Schoosse 
dieser  Gesellschaft  stattgefunden  haben,  nachlesen.  Ich  habe  damans 
nachgewiesen,  dass  keineswegs  alle  angefiihrten  FSlle  in  gleicher  Weise 
gedeutet  werden  diirfen.  Wenn  aneh  fUr  einzelne  Falle  die  Moglichkeit 
offen  bleibt;  dass  sie  durch  den  Genuss  von  Kieselwasser  entstanden  sind, 
80  ist  doch  irgend  ein  director  Nachweis  nicht  gefunden  worden.  Immer- 
hin  haben  wir  niemals  angenommen,  dass  dieMdglichkeit  ausgeschlossen 
sei.  Bei  der  ganzen  stadtischen  Verwaltnng  ist  die  PrUmisse  aufrecht 
erhalten  worden,  dass  die  Moglichkeit  einer  Uebertragnng  des  Typhus 
dnrch  nnreines  Rieselwasser  besteht.  Ob  die  Herm  CoUegen  aber  eine 
menschliche  Einrichtang  erfinden  k^nnen,  durch  welche  eine  solche  Mog- 
lichkeit gSbizlich  ausgeschlossen  wird,  ob  Herr  Zadek  z.  B.  mit  seinem 
grossen  Genie  einmal  die  Frage  der  Staubassins  in  Angriff  nehmen  will  und 
eine  Methode  erfinden  kann,  urn  eine  Yerunreinigung  durch  dieselben  fur 
alle  F^le  absolut  unmoglich  zu  machen,  ist  mir  vorlaufig  zweifelhaft. 
Denn  alles  menschliche  Werk  ist  etwas  Stiickwerk,  und  ich  will  dnrch- 
aus  nicht  sagen,  dass  etwa  unsere  Rieselfelder  das  nicht  wSren.  Wir 
bemtihen  uns  daher  immerfort,  sie  zu  verbessem. 

Was  die  Einwendungen  betrifft,  welche  hier  gemacht  sind  in  Bezug 
auf  Staubassins  und  auf  verpachtete  LIuidereien;  —  nun,  wenn  Sie  ein- 
mal die  stadtischen  Acten  durchsehen  woUen,  so  werden  Sie  von  mir 
endlose  Berichte  finden,  in  denen  ich  immer  wieder  auf  diese  Dinge 
hingewiesen,  auch  gelegentlich  auf  Aenderungen  gedrungen  habe.  Aber 
es  ist  nicht  so  leicht,  eine  Aenderung  zu  flnden,  die  wirklich  absolute 
Sicherheit  dafiir  bietet,  dass  auch  dieM5glichkeit  einer  Uebertragung  aus- 
geschlossen ist.  Dabei  will  ich  noch  auf  einen  Punkt  hinweisen:  unsere 
GUter  sind  nicht  durchweg  geschlossene  Gtiter.  In  mehreren 
von  ihnen  existiren  zugleich  andere  Besitzer,  Bauem  oder  andere  kleinere 
selbststllndige  Besitzer,  die  unseren  Anordnnngen  nicht  unterworfen  sind, 
und  die  doch  schliesslich  ihre  EfQuvien  in  dieselben  AbflusscanSle  ent- 
lassen,  in  welche  auch  unser  Drainwasser  fliesst.  Wenn  Sie  nan  sagen, 
dass  die  Spree,  wie  Herr  Zadek  das  in  seiner  dichterischen  Weise  aus- 
druckt,  dnrch  die  Abflttsse  von  unseren  n5rdlichen  Kieselfeldem  „ver- 
seucht**  sei,  so  betrachten  Sie  doch  einmal  den  Canal,  welcher  das 
Wasser  abfShrt.  Da  haben  wir  Jahrelang  die  gr5ssten  Schwierigkeiten 
gehabt,  die  unreinen  Abfliisse  unserer  Nachbam  abzuhalten.  Da  die 
Leute  ein  Recht  batten,  ihre  AbwHsser  in  den  Canal  abzulassen,  so  hat 
es  in  der  That  lange  gedauert,  ehe  ein  ertrHglicher  Zustand  hergestellt 
worden  ist.  Wenn  der  gute  Zustand  gelegentlich  einmal  wieder  ver- 
schlechtert  werden  sollte,  so  muss  ich  doch  dagegen  protestiren,  dass 
dann  jeder  Typhuskeim,  der  etwa  von  da  in  die  Spree  kommt,  direct 
von  den  Rieselfeldem  hergeleitet  wird.  Er  kann  gerade  so  gut  aus  dem 
Abtritt  irgend  eines  anderen  Mannes  kommen.  Ebenso,  wenn  einmal  in 
unseren  alten  Filtem  an  der  Oberspree  Typhuskeime  gefUnden  worden 
sind,  —  ja,  m.  H.,  dann  kann  es  ebensogut  sein,  dass  irgend  ein  Schiffer, 
der  an  Typhus  litt,  seine  Dejectionen  in  die  Spree  entlassen  hat,  und 
dass  von  da  aus  Keime  hereingekommen  sind.  Dass  solche  Keime  von 
den  Rieselfeldem  stammen,  hat  noch  niemand  direct  dargethan.  Die 
sSlmmtlichen  Behauptungen  dieser  Art  fallen  aus.  Wir  dagegen,  m.  H., 
haben  uns  in  der  That  bemiiht,  die  Beschaffenheit  der  Wslsser,  die  wir 
entlassen,  moglichst  zu  prUfen.  Die  Prufungen  durch  die  Herren  Neu- 
hauss  und  Renter  haben  lUngere  Zeit  hindurch  ganz  regelrecht  in  be- 
stimmten  Perioden  stattgefunden  und  sind  dann  schliesslich,  als  auch 
nicht  ein  einziger  Fall  von  Typhuskeimen   in  den  Abflussw^sem  aufge* 
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ftinden  wurde,  beschrSnkt  worden  auf  diejenigen  FUlle,  wo  ein  beson- 
derer  Gnmd  sich  ergab;  etwa  ein  Verdacht  auf  eine  yenmreinigiiDg. 
Dann  warden  jedesmal  cUese  Untersnchnngen  wieder  anfgenommen.  Aber 
Bie  immer  fortzufOhren,  das  hielten  wir  in  der  That  nicht  fiir  nothig 
gegeniiber  einem  Zustande,  der  darchaus  befriedigend  ist. 

Was  die  Gesammtfrage  nach  dem  Einflnsse  der  RieselwHsser  auf 
die  Gesundheit  der  Bewohner  anbetrifft,  so  moss  ich  zonSchst  betonen, 
dass  wir,  —  die  stUdtische  Yerwaltung,  Sie  verzeihen,  wenn  ich  hier 
einmal  als  stIUltiBcher  Beamter  spreche,  —  nach  denjenigen  Besnltaten 
nrtheilen,  die  sich  ans  unserer  eigenen  Beobachtnng  ergeben.  Wenn 
Herr  S chafer  erzUhlt,  dass  Tausende  von  Arbeitem  auf  den  Kiesel- 
feldem  vorhanden  seien,  die  nicht  von  der  Stadt  angenommen  werden,  and 
die  Schilderong  hinzufugt;  dass  diese  Leute  ^in  der  Janche"  arbeiten  miissen; 
so  kann  sich  das  wohl  nur  auf  irgend  einen  besonders  ungliicklichen 
Tag  beziehen,  an  dem  er  vielleicht  ein  Kieselfeld  besncht  hat;  sonst 
kann  man  Jahre  lang  die  Rieselfelder  darchstreifen,  ohne  jemals  Arbeiter 
^in  der  Jauche*^  arbeiten  zu  sehen.  Ich  muss  diese  Uebertreibung  ent- 
schieden  zurtickweisen.  Wenn  man  aus  jedem  Fall,  der  sich  vielleicht 
einmal  ereignet  hat,  gleich  allgemeine  Deductionen  ableiten  will,  so  hort 
Alles  in  der  Welt  auf.  Dann  ist  liberhaupt  keine  grSssere  Untemehmung 
mehr  auszufiihren.  Fiir  gewohnlich  miissen  wir  uns  auf  die  sorgHUtige 
Beobachtung  derjenigen  Personen  stiitzen,  welche  der  Untersuchung 
unserer  Arzte  unterstehehen.  WoUen  die  anderen  Herren  Aerzte,  wie 
ich  schon  sagte,  uns  mit  ihren  Beobachtongen  unterstiitzen,  so  werden 
sie  nicht  zuriickgewiesen  werden.  Im  Gegentheil,  sie  werden  gem  an- 
genommen und  zu  alien  moglichen  weiteren  Recherchen  herangezogen 
werden.  YorlSuflg  aber  miissen  wir  uns  an  unsere  Aerzte  halten.  Diese 
haben  die  Aufgabe,  tiber  jeden  einzelnen  Fall,  in  dem  ihre  Htilfe  in 
Anspruch  genommen  wird,  eine  besondere  Z^hlkarte  einzuliefem,  auch 
wenn  der  Fall  ein  scheinbar  noch  so  leichter  ist.  Gewdhnliches  Kopf- 
weh  z.  B.  Oder  ein  Spulwurm  erscheinen  auf  unseren  Meldekarten  ebenso- 
gnt,  wie  die  schweren  FlUle  von  Pneumonie  oder  von  Meningitis  oder 
was  sonst.  Aus  diesen  Meldekarten  hat  sich  ergeben,  dass  wir  beinahe 
gar  keine  FlUle  von  Typhus  mehr  haben.  Herr  Weyl  hat  ein  wenig 
weit  gerechnet,  indem  er  ans  einer  Reihe  von  Jahren  einige  wenige, 
ich  weiss  im  Augenblick  nicht  wie  viele,  FsUle  zusammengerechnet  hat; 
da  muss  man  schon  sehr  haushalterisch  zu  Werke  gehen,  um  ja  nicht 
einen  zu  verlieren.  Thatsache  ist,  dass  wir  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  entweder  gar  keine  FlUle  von  Typhus  gehabt  haben  oder  hoch- 
stens  einen  oder  den  anderen.  Yon  diesem  einen  oder  anderen  muss 
ich  nochmals  behaupten,  dass  bis  jetzt  nie  nachgewiesen,  wissenschaffc- 
lich  nachgewiesen  ist,  dass  er  von  unseren  Rieselfeldem  her  den  Keim 
empfangen  hlltte.  Die  blosse  Moglichkeit  entscheidet  nichts  in  der  Frage. 
Ich  glaube  nicht,  dass  irgend  wo  der  Gesundheitszustand  auf  dem  Lande 
besser  sein  kann,.  Wenn  Sie  hinausgehen  auf  das  Land,  so  werden  Sie 
keine  lUndliche  Gegend  ilnden,  die  bessere  YerhsUtnisse  hat,  und  wenn 
hier  gesagt  ist,  es  steht  auf  unseren  Rieselfeldem  nicht  schlechter  als 
in  Berlin,  so  muss  ich  sagen:  der  Gesundheitszustand  ist  daselbst  viel 
besser,  als  in  Berlin.  Wenn  wir  in  Berlin  solche  YerhSltnisse  batten, 
so  wiirden  wir  uns  sicherlich  ungleich  besser  befinden. 

Ich  bin  gerade  jetzt  wieder  einmal  beschaftigt  mit  dem  Gesundheits- 
berichte  fiir  die  Rieselfelder  iiber  das  Jahr  1894/95,  und  ich  kann  auf 
Grund  der  Thatsachen  erkllUren,  dass  die  Ergebnisse  wiedemm  zu  den 
allergiinstigsten  geh5ren,  die  man  sich  vorstellen  kann.  Hatten  wir 
nicht  ein  paar  Epidemien  von  Masem,  Scharlach,  Influenza  u.  s.  w.  ge- 
habt, die  doch  mit  den  Rieselfeldem  nichts  zu  thun  haben  diirften,  so 
wUrden  wir  eine  unglanblich  geringe  MorbiditUt  zu  verzeichnen  haben. 
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In  Bezug  auf  die  anderen  Erankheiten  muss  man,  wenn  man  ihre 
EntstehuDg  beurtheilen  will,  auf  das  Enzelne  eingehen.  Herr  Weyl  hat 
una  z.  B.  anch  von  der  Malaria  gesprochen.  Ja,  m.  H.,  es  giebt  zu- 
weilen  auf  den  Kieselfeldern  einen  Fall  von  Malariakrankheit.  Es  ist 
aber  fast  immer  ein  Hausling,  der  nns  von  Kummelsburg  zngeschickt 
wird;  der  langst  vorher  an  Malaria  erkrankt  war,  und  bei  dem  nnr 
ein  Keeidiv  auftritt.  Alle  solche  Falle  sind  im  Einzelnen  genauer 
recherchirt  worden.  MalariafUlle,  von  denen  nachweislich  gesagt  werden 
muss,  sie  seien  auf  den  Kieselfeldern  entstanden,  haben  wir,  meines 
Wissens,  tiberhaupt  nicht  gehabt. 

Ich  will  Sie  nicht  zu  sehr  mit  Einzelheiten  qualen.  Nur  das  muss 
ich  aussprechen,  dass  unsere  Bemuhungen,  der  Bevdlkerung  die  mog- 
lichste  Sicherheit  zu  gewShren,  nach  jeder  Kichtung  hin  unausgesetzt 
fortbestanden  haben,  und  dass  sie  sich  namentlich  in  der  neueren  Zeit 
in  dem  Maassc,  als  das  Trinkwasser  zu  Bedenken  Veranlassung  gegeben 
hat,  auf  sammtliche  Brunnen  erstrecken,  die  tiberhaupt  auf  den  Kiesel- 
feldern existiren.  Sie  sind  fast  alle  den  genauesten  Untersuchungen 
unterzogen  worden.  Das  Resultat  davon  ist  gewesen,  dass  wir  uns  ent- 
schlossen  haben,  eine  ganze  Reihe  nener  Brunnen  anzulegen,  von  denen 
ich  nur  s^gen  kann,  dass  sie  vielfach  unseren  Erwartungen  ent- 
sprechen.  Wenn  das  zuweilen  nicht  der  Fall  ist,  so  ist  zunllchst  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  die  Ergebnisse  der  Analysen  in  dieser  Be- 
ziehung  sehr  vorsichtig  beurtheilt  werden  miissen.  Es  ist  z.  B.  eine  her- 
gebrachte  Gewohnheit  in  der  Hygiene,  die  Brunnenwasser  auf  den  Ge- 
halt  an  Salzen  anzusehen.  Wenn  viel  Kochsalz  darin  ist,  dann  wird  ge- 
wo'hnlich  ohne  Weiteres  deduzirt:  da  muss  sehr  viel  hineingeplsst 
worden  sein,  oder  es  muss  unreine  Substanz  aus  einem  Abtritt  oder 
sonst  aus  einem  Hause  hineingeflossen  sein.  Wir  haben  das  auch  eine 
Zeit  lang  Jedesmal  angenommen.  Allmllhlich  haben  wir  zwei  von  den 
Quellen  fiir  dieses  Kochsalz  ermittelt,  die  so  bedeutend  geworden  sind, 
dass  dagegen  alles  Andere  verschwindet.  Das  eine  ist  das  Kochsalz, 
welches  wir  aus  dem  Boden  Ziehen.  Wir  finden  an  vielen  Stellen  unserer 
Umgegend,  wo  nicht  gerieselt  wird,  in  unseren  Brunnenwassem  viel 
Kochsalz.  Noch  mehr  tragen  neuerbohrte  Quellen  und  die  darauf  hin  er- 
richteten  Badeanstalten  dazu  bei.  Wir  haben  uns  neuerlich  einen  Be- 
richt  geben  lassen  uber  die  Quantitslten  vonWasser,  die  taglich  aus  den 
Badeanstalten  in  unsere  CanHle  sich  ergiessen.  Das  ergiebt  eine  so 
riesige  Masse  von  Kochsalz,  dass  ein  grosser  Theil  des  Kochsalzes,  das 
in  den  AbflusswSssem  erscheint,  diesen  Badeanstalten  znzuschreiben  ist. 
Ich  habe  friiher  schon  die  Frage  angeregt,  ob  es  nicht  ntitzlich  ware, 
dieses  Badewasser  alles  in  die  Spree  zu  entlassen.  Dem  setzte  man 
hygienische  Bedenken  entgegen.     So  ist  nichts  Wesentliches  geschehen. 

Ein  anderer  Punkt,  der  bis  jetzt  nicht  in  voUer  Ausdehnung  auf- 
geklart  ist,  ist  das  Yerhalten  des  ubermangansauren  Kalis,  was  Herr 
Weyl,  glaube  ich,  auch  erwUhnt  hat.  Ja,  bei  dem  iibermangansauren 
Kali  hat  sich  herausgestellt,  dass  die  vermuthete  Brauchbarkeit  des- 
selben  fiir  den  Nachweis  organischer  Stoffe  im  Wasser  sehr  beeintrachtigt 
wird  durch  allerlei  MischungsverhsUtnisse,  bei  denen  weder  organische 
Bestandtheile,  noch  Keime  betheiligt  sind.  Wir  bekommen  gelegentlich 
ein  solches  Wasser,  das  trotzdem  ungewohnlich  stark  redncirt.  Dahin 
gehoren  z.  B.  gewisse  Eisenverbindungen,  welche  sich  in  manchen 
Wassem  In  einer  grosseren  Menge,  als  erwiinscht  ist,  vorfinden.  Ich 
bitte  daher,  dass  Sie  nicht  einfach  mit  einem  Handbuch  der  Hygiene  in 
der  Hand  die  Analysen  prnfen  mochten.  Sie  werden  sonst  vielleicht  bei 
manchen  derselben  sagen:  das  sind  ja  Verhaltnisse,  die  nicht  zu  dulden 
sind.     Wenn   bis   zu  4   auf   100  000   Ubermangansaures  Kali   zugesetzt 
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werden  mnss,  um  die  voile  Oxydation  zit  erreichen,  so  werden  die 
Meisten  sagen:  das  ist  ja  ein  ganz  unreines  Wasser.  Nachher  ergiebt 
aber  die  Analyse,  dass  von  alien  den  unreinen  Bestandtheilen,  die  man 
erwartete,  nichts  darin  enthalten  ist.  Ein  sicheres  Urtheil  Islsst  sich  nicht 
ohne  Detailantersuehung  fallen.  Sie  konnen  aber  darauf  rechnen,  m.  H., 
dass  gerade  diese  Seite  der  Untersuchnngen  in  moglichster  Ansdehnung 
verfolgt  wird,  nnd  dass  wir  uns  in  keiner  Weise  dnrch  irgend  eine 
Riicksicht  anf  sonstige  YerhUltnisse  abhalten  lassen,  jeden  Bnmnen,  der 
als  emstlich  verdachtig  betraehtet  werden  muss,  sofort  zu  schliessen  and 
dafUr  einen  neuen  einznrichten. 

Herr  Zadek  hat  nns  namentlich  vorgeworfen,  dass  wir  keine  ex- 
perimentellen  UntersQchungen  gemacht  hStten.  Herr  Zadek  thut  so,  als 
ob  er  die  experimentellen  Untersnchungen  in  der  Bacteriologie  erfanden 
habe  and  nan  von  da  ans  die  ganze  Hygiene  amzagestalten  gedenke. 
Die  Laboratoriumsexperimente  haben  aber  ihre  zwei  Seiten,  namentlich 
gerade  in  Beziehang  aaf  die  FiltrationsverhSltnisse.  Wenn  man  eine 
kiinstliehe  Filtration  herstellte,  so  hat  sich  nicht  selten  ergeben,  dass 
dieselbe  denjenigen  Bedingungen  nicht  vollstHndig  entspricht,  welche  in 
der  Natur  vorhanden  sind.  Diese  Bedingungen  sind  von  sehr  zasammen- 
gesetzter  Art  and  wechseln  sehr  hSafig.  Das  blosse  Experiment  wUrde 
uns  vielleicht  dahin  fiihren,  dass  wir  die  gesammte  OberflSche  aller 
anserer  Kieselfelder  mit  Lagen  von  Sand,  Lehm  a.  s.  w.  bedecken 
miissten,  welche  eine  voUstHndlg  sichere  Filtration  gewShrleisten.  Aber 
ob  die  Stadt  Berlin  reich  genug  ware,  das  herzastellen,  wage  ich  nicht 
zu  behaupten.  Wir  miissen  doch  schliesslich  den  Boden  ungefUhr  in  der 
Weise  nehmen,  wie  er  sich  darbietet,  and  konnen  nur  hie  and  da 
kleinere  Verbesserungen  hinzufngen.  Eine  voUstHndige  Umackerang 
der  ganzen  Oberflache  halte  ich  fur  ausgeschlossen.  In  die  bestehenden 
geologischen  VerhSltnisse  mussen  wir  uns  fiigen.  Wir  werden  uns 
namentlich  in  den  Gedanken  fugen  mussen,  dass  die  M5glichkeit, 
dass  hier  und  da  einmal  ein  Typhuskeim  durchwischt,  nicht  ausgeschlossen 
werden  kann.  Das  ist  ganz  unmoglich.  Herr  Zadek  hat  hervorgehoben, 
dass  z.  B.  in  einem  Staubassin  sich  directe  Gommunicationen  mit  einem 
Drain  bilden  konnen.  Ja,  dariiber  besteht  kein  Zweifel.  Wenn  z.  B. 
MUuse  sich  plotzlich  im  Winter  darin  etabliren,  oder  sonstige  Thiere, 
welche  Gllnge  in  die  Erde  machen,  so  konnen  dadurch  Gommunicationen 
gebildet  werden,  die  sehr  unerwtinscht  sind.  Aber  wir  kdnnen  unmog- 
lich alle  Staubassins  so  felsenfest  aufbauen,  dass  keine  derartigen  Even- 
tualitSten  mehr  eintreten.  Immerhin,  glaube  ich,  ist  durch  die  Unter- 
suchung  der  endlichen  Abflusse  festgestellt,  was  durch  dieselben  heraus- 
kommt.  Das  muss  das  Griteriom  bilden,  an  das  wir  uns  halten.  Ein 
anderes  Griterium  kann  ich  nicht  anerkennen.  Ohne  Weiteres  zu  sagen, 
eine  gewisse  Forderung  stimmt  iiberein  mit  irgend  einem  Experiment, 
das  dieser  oder  jener  gemacht  hat,  oder  sie  stimmt  nicht  damit  iiberein 
und  muss  deshalb  aufgegeben  werden,  das  halte  ich  fiir  fehlerhaft.  Wir 
miissen  uns  an  die  wirklichen  YerhSltnisse  halten  und  miissen  fUr  die 
Erforschung  derselben  diejenigen  Mittel  der  Untersuchung  in  Anwendung 
bringen,  die  sich  iiberhaupt  darbieten.    Das  geschieht  in  der  That. 

Ich  will  ubrigens  noch  besonders  bemerken,  dass  wir  uns  in  der 
letzten  Zeit  mit  dieser  Art  von  Experimentaluntersuchungen  nicht  mehr 
beschUftigt  haben,  nachdem  das  Reichsgesundheitsamt  den  Wunsch  an 
die  stSdtische  Verwaltung  ausgedriickt  hat,  auf  einem  unserer  Rieselgiiter 
ganz  specielle  Versuche  fiber  die  Verbreitung  von  Keimen  und  ver- 
wesenden  Substanzen,  and  zwar  solcher,  in  denen  Milzbrand-,  Typhus- 
und  dergleichen  Keime  vorhanden  sind,  ausfOhren  zu  lassen.  Diese 
Versuche  sind  noch  nicht  abgeschlossen.     Sie  haben  bis  jetzt  ein  durch- 
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aus  gimstiges  Resultat  ergeben.  Es  ist  jedoch  beschlossen,  was  viel- 
leicht  Herrn  Zadek  trosten  wird,  diese  Stelle  wUhrend  einer  Reihe  von 
Jahren  vollkommen  abgescMossen  zu  erhalten,  um  fortwiihrend  zu  con- 
troliren,  in  wie  weit  irgend  welche  infectiSsen  Elemente  oder  Danerkeime 
sich  im  Boden  erhalten  oder  sich  von  da  in  die  Nachbarschaft  verbreiten, 
und  in  wie  weit  es  ni5glicli  ist,  diesen  beiznkommen. 

Die  weitere  Discussion  wird  vertagt. 


SitiuDg  Ton  il.  DeeenbeT  1895. 

Vorsitzender :  Hen*  Virchow. 
Schriffcfiihrer :  Herr  Landau. 

Vorsitzender:  M.  H. !  Wir  haben  heute  als  GUste  unter  uns  die 
Herren  Dr.  Moore  aus  Chile  und  Dr.  Miihlmann  aus  Odessa. 

Die  MilitUr-Medicinalverwaltung  hat  die  Gesellschaft  zur  Besichtigung 
ihrer  Ausstellung  anf  dem  Hofe  der  Kaiser  Wilhelm-Akademie  eingeladen. 
Es  wird  gebeten,  Tag  und  Stunde  der  Besichtigung  anzugeben,  damit 
fur  Fiihrung  gesorgt  werde.  Als  Gesellschaft  kOnnen  wir  wohl  kaum 
hingehen,  aber  Ihr  Yorstand  schlagt  den  Mitgliedem,  welche  die  Aus- 
stellung  besuchen  woUen,  die  Zeit  Sonnabend  1  Uhr  vor;  er  wird  das 
mittheilen,  wenn  kein  anderer  Wunsch  laut  wird. 

Das  Kaiserliche  Patentamt,  Abtheilung  fiir  Waarenzeichen^  wiinscht 
ein  Gutachten  der  Gesellschaft  tiber  den  Gebrauch  des  Wortes  ^Kranchen** 
in  Bezug  auf  den  fiskalischen  Emser  Brunnen,  das  bertihmte  Emser 
ErUnchen.  Es  sind  Streitigkeiten  darUber  entstanden,  ob  unter  Eranchen 
ohne  Weiteres  natiirliches  Mineralwasser  zu  verstehen  sei  oder  nicht. 
Da  diese  Materie  nicht  zu  den  statutenmSssigen  Aufgaben  der  Gesell- 
schaft gehort,  so  meinten  wir,  dass  zu  antworten  sei,  etwa:  Wir  freuen 
uns  fiber  das  Vertrauen,  das  uns  geschenkt  wird  und  danken  bestens 
daftir,  kdnnen  aber  den  Auftrag  nicht  tibemehmen.    (Heiterkeit.) 

Dann  ist  eine  Beschwerde  dartiber  eingegangen,  dass  eine  ausfuhr- 
liche  Notiz  in  den  Lokal-Anzeiger  gelangt  sei,  betreffend  unsere  Discus- 
sion uber  die  Akromegalie  und  die  vorgeschlagene  Behandlung  derselben. 
Wir  k5nnen  Niemanden  daran  hindem,  dergleichen  in  die  Zeitungen  zu 
bringen,  aber  ich  erinnere  daran,  wie  frtiher  hier  schon  ausgesprochen, 
dass  es  nicht  wunschenswerth  ist,  solche  Materien,  so  lange  sie  noch 
nicht  fertig  sind,  hinauszutragen.  Wir  haben  nichts  dagegen,  wenn  ein 
abgeschlossenes  Capitel  dem  grossen  Publicum  mitgetheilt  wird,  aber 
eine  Sache,  die  erst  in  den  Anfangen  der  Entwickelung  liegt,  in  der 
Oeffentlichkeit  anzuriihren,  muss  Verwirrung  hervorrufen  und  liegt  wenig 
im  Interesse  der  Gesellschaft.  Wir  kommen  dadurch  in  den  Mund  der 
Leute,  und  es  ist  nicht  gerade  angenehm,  in  diesem  Munde  sich  anhal- 
tend  zu  befinden.    (Heiterkeit.) 

Dann  ist  eine  schwierige  Frage  an  uns  herangetreten.  Herr  Weyl 
geht  schon  Islngere  Zeit  mit  Resolutionen  um,  die  sich  schliesslich  zu 
dem  Antrag  verdichtet  haben:  Die  medicinische  Gesellschaft  hsllt  die 
Errichtung  eines  stSdtischen  Gesundheitsamtes  in  Berlin  ftir  dringend  ge- 
boten.  Herr  Weyl  glaubt  diesen  Antrag  bei  einer  richtigen  Gelegenheit, 
nSmlich  bei  der  Erorterung  fiber  die  Rieselfelder,  gestellt  zu  haben.  (Heiter- 
keit.) Aber  es  erschien  dem  Yorstande  doch  geboten,  zu  erwagen,  dass  es 
sich  hier  nicht  bloss  um  den  einfachen  Gedanken  der  Errichtung  eines 
solchen  Amtes  handeln  kann,    sondern    auch   um  die  Frage,  welche  Zu- 


220 

sammensetzuDg  dies  Amt  haben,  welche  Fnnctionen  es  bekommen,  also 
wie  es  innerhalb  des  Organismus  der  stftdtischen  Yerwaltnng  gestellt 
sein  soil.  Damit  kommen  wir  in  eine  Materie  hinein,  die  nicht  mehr 
ganz  unseres  Amtes  ist.  Der  Yorstand  hat  die  rechtliche  Lage  der 
Sache  gepriift.  Dabei  hat  sieh  herausgestellt,  dass  wir  ans  mit  elner 
solchen  Yerhandlung  ganz  ausserhalb  der  Yoraussetzungen  befinden 
wilrden;  unter  denen  unsere  Gesellschaft  gegrUndet  ist.  Wir  besitzen 
nnr  eine  GeschUftsordnung  fur  wissenschaftliche  Sitzungen  der  Ge- 
sellschaft. Daraus  folgt,  dass  man  znr  Zeit  der  Griindung  der  Gesell- 
schaft nnr  an  wissenschaftliche  Sitzungen  gedacht  hat.  Es  ist  allerdings 
manchmal  etwas  tiber  diese  Grenze  hinausgegangen^  und  der  Yorstand 
ist  deshalb  auch  nicht  der  Meinung^  dass  wir  ohne  Weiteres  den  Reso- 
lutionsantrag  zurtickweisen  soUten;  er  hSlt  es  aber  fur  geboten,  prin- 
cipiell  Stellung  zu  demselben  zu  nehmen.  Die  Meinung  des  Yorstandes 
geht  dahin,  es  wiirde  die  nSchste  Generalversammlung  der  geeignete 
Zeitpunkt  sein,  um  zu  dieser  Materie  Stellung  zu  nehmen.  Ohne  die 
Frage  ganz  zu  prufen,  ohne  in  das  Detail  einzudringen,  glaubt  er  nicht, 
dass  es  nutzlich  fiir  die  Gesellschaft  sein  wiirde,  in  die  Discussion  ein- 
zutreten.  Und  da  wir  als  Yorstand  die  Tagesordnung  zu  bestimmen 
haben,  so  kann  ich  mittheilen,  dass  wir  fiir  jetzt  den  Antrag  nicht  auf 
die  Tagesordnung  stellen  werden,  aber,  wie  gesagt,  vorbehaltlich  der 
Generalversammlung,  die  im  Januar  stattfinden  wird.  So  eilig  ist  es  ja 
mit  dem  Gesundheitsamt  auch  nicht.    (Heiterkeit.) 

Wir  haben  noch  ein  paar  Sachen  vor  der  Tagesordnung  zu  erledigen. 
ZunEchst  ist,  wie  ich  mittheilte,  Dr.  Moore  anwesend.  £r  ist  von  der 
Universitslt  von  Chile  hierher  gesendet  und  hat  den  lebhaften  Wunsch, 
eine  kleine  mikroskopische  Demonstration  vorzufiihren.  Sie  ist  schon 
vorbereitet.  Herr  Dr.  Moore  hat  zugleich  ein  kleines  Manuscript  ein- 
gereicht;  wenn  Sie  nichts  dagegen  haben,  wird  es  vom  Herm  Schrift- 
ftihrer  vorgelesen  werden. 

Yor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Moore  (Chile):  Demonstration. 

Auf  Anregung  und  im  Laboratorium  des  Herm  Prof.  Lassar  bin 
ich  seit  einiger  Zeit  damit  beschSftigt,  die  Wege  zu  verfolgen,  auf  denen 
die  Gonokokken  in  die  Gewebe  eindringen.  Im  Gauge  dieser  Unter- 
suchung  musste  ich  mir  die  Frage  vorlegen,  ob  dieser  specifischen  Form 
pathogener  Organismen  lediglich  eine  passive  Locomotion  zugesehrieben 
werden  dtirfe?  Andererseits  aber  schien  es  bei  der  ungemeinen  Yer- 
breitungsfUhigkeit  gerade  dieses  Yirus  nicht  unwahrscheinlich,  dass  dem- 
selben nach  Art  anderer  locomobiler  Organismen  eine  LebensthHtigkeit 
in  Form  selbstst^diger  Beweglichkeit  zu  eigen  sei.  Wie  es  scheint,  ist 
diese  Yoraussetzung  nicht  unzutreffend.  Zwar  bin  ich  noch  nicht  in  der 
Lage,  ein  alien  berechtigten  Einwendungen  gegenuber  abschliessendes 
Urtheil  zu  fallen.  Aber  ich  darf  doch  einladen,  die  hier  aufgestellten 
mikroskopischen  Praparate  geneigtest  in  Augenschein  nehmen  zu  wollen. 
In  denselben  flnden  sich  zahlreiche  mit  Kokken  besetzte  Eiterzellen. 
Dieselben  stammen  ausschliesslich  aus  gonorrhoischem  Secret  und  Fila- 
menten,  die  in  physiologischer  Kochsalzlosung  und  bei  stilrksten  Yer- 
grosserungen  mittelst  apochromatischer  Zeiss^scher  Immersionen  sichtbar 
gemacht  sind.  Innerhalb  dieser  Zellleiber  zeigt  sich  eine  ungemein  leb- 
hafte  an  einen  Ameisenhaufen  erinnemde  Bewegung,  welche  so  auffal- 
lend,  so  constant,  und  in  so  deutlicher  Weise  abhslngig  ist  vom  jewei- 
ligen  Lebenszustande  der  betreffenden  Bacterien,  dass  eine  Yerwechslung 
mit  der  bekannten  Molecularbewegung,  mit  Diffusionsstromungen  oder 
Protoplasmacontractionen  als  ausgeschlossen  betrachtet  werden  darf. 
Bei   fort^esetzter  Beobachtung  lasst  sich   dann  wahmehmen,   dass  die 
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Triiger  dieser  Bewegung  semmelfcirmig  zu  zweien  angeordnete;  also 
Dij[)lokokken  sind.  Dasselbe  l^sst  sich  in  Reinculturen  aaf  Urin-,  und 
wie  ich  gefunden,  auch  auf  Speichelagar  verfolgen.  Hier  bemerkt  man 
gleichfalls  eine  lebhafte  und  von  den  DeckglasstrQmungen  unabhSngige 
Locomotion.  Controlvergleiche  mit  Eiterkorperchen  anderer  Provenienz 
und  nonnalen  Lenkocyten  lassen  diese  Erscheinnng  iiberall  sonst  ver- 
missen.  Entfslrbung  nach  Gram  und  Vergleichstinction  mit  Methylen- 
blan  lassen  darauf  schliessen,  dass  es  sich  um  nichts  anderes  als  um 
Gonokokken  handeln  kann.  Die  Befunde  bei  Blennorrhagien  jeder  Art 
Bind  iibereinstimmend,  ebenso  endlich  die  Thatsache,  dass  Zusatz  aller 
Bacterien  tddtenden  Agentien  die  Bewegung  sofort  sistirt. 

Alle  etwaigen  Irrthiimer  im  Auge  und  ohne  mir  weitere  Gonclusionen 
zu  gestatten,  glaube  ich  doch,  die  Aufinerksamkeit  dieser  gelehrten  Ge- 
sellschaft  auf  dieses ,  so  weit  mir  bekannt,  bislang  nicht  geschilderte 
LebensphSbiomen  hinweisen  zu  diirfen.  — 

Tagesordnung. 

Fortsetzung  der  Discussion  fiber  der  Yortrag  des  Herm  Weyl: 
Beeinflnssen  &e  Bieselfelder  die  ((ffentllche  Gesnndheitl 

Hr.  Auerbach:  Wenn  auch  die  von  Herm  Zadek  gewnnschten 
experimentellen  Untersuchungen  der  RetentionsfUhigkeit  von  Riesel- 
llbidereien  in  Bezug  auf  pathogene  Bacterien  noch  ausstehen,  so  sind 
wir  doch  auf  Grand  der  verdffentlichten  Untersuchungen  liber  den  Bac- 
teriengehalt  der  Drainw^ser  in  der  Lage  anzunehmen^  dass  der  Reini- 
gnngsprocess  der  GanalwSlsser  auf  den  Rieselfeldera  sich  unter  ganz 
Shnlichen  UmstHnden  voUzieht,  wie  die  Filtration  des  Wassers  in  den 
Sandflltera  der  stIUltischen  Wasserwerke. 

Die  im  grossen  und  ganzen  vorzilgliche  Reinigung  der  GanalwSsser 
ist  nur  moglich,  weil  fUr  die  Rieselung  sehr  grosse  Flslchen  zur  Yer- 
fQgung  stehen;  ca.  5000  Hectar  drainirter  LSndereien  dienen  zu  Rlesel- 
zwecken,  dagegen  ist  die  OberflSche  der  Sandfilter  der  Tegeler-  und 
Miiggelwerke  mit  zusammen  12  Vi  Hectar  gering.  Freilich  betriigt  die 
Menge  der  Ganaljauche  ziemlich  das  Doppelte  des  dnrch  die  Sandfilter 
hindurchgehenden  Wassers  und  ist  ungemein  reich  an  Keimen. 

Dnrch  die  Sandfilter  geht  bei  Beobachtung  der  Betriebsvorschriften 
jeder  lOOOOste  Bacillus  hindurch,  der  Antheil  von  Keimen,  der  vom 
Ganalwasser  im  Drainwasser  wieder  erscheint,  ist  meist  auch  nioht 
grosser.  Bei  der  Grosse  der  verfUgbaren  RieselflSchen  durfte  es  aber 
gelingen,  die  qualitative  Leistung,  welche  nach  den  Erfahrangen  bei 
Sandfiltem  umgekehrt  proportional  der  quantitativen  ist,  durch  gleich- 
mSssigste  Yertheilung  der  Ganaljauche  noch  zu  verbessera. 

Zu  den  verschiedenen  Jahreszeiten  ist  der  Rieselbetrieb  und  die 
Rieselflllche  ein  verschiedener;  im  Sommer  dienen  der  Rieselung 
ca.  2000  Hectar  Rieselwiese  und  Beete,  bei  Frost  wetter  die  je  2 — 9  Hectar 
betragenden  Einstaubassins.  Bedenklich  durfte  die  Anfangsleistung 
der  letzteren  sein;  hat  sich  nach  kurzer  Zeit  eine  Schlammdecke  ge- 
bildet,  so  hiUt  diese  in  vorztiglicher  Weise  die  Keime  der  Schmutz- 
wasser  zuriick.  Die  besten  Leitungen  sowohl  beziiglich  der  chemischen 
als  auch  der  bacteriologischen  Reinigung  liefern  die  Rieselwiesen.  Es 
ware  daher  wiinschenswerth,  dass  vom  Anbau  derselben  ein  moglichst 
ansgedehnter  Gebrauch  gemacht  werde.  Bisher  stiess  dies  auf  Schwierig- 
keiten,  weil  der  Yerbrauch  des  Rieselgrases  sich  auf  Berlin  und  Um- 
gegend  beschrSnkt  und  eine  Heubereitung  nach  den  gewohnlichen  Me- 
thoden  wegen  des  hohen  Wassergehaltes  des  Rieselgrases  zu  umstslndlich 
ist.  Diese  Bedenken  einerseits  und  die  guten  Erfahrungen  der  Zucker- 
fabriken  mit  der  kiinstlichen  Trocknung  der  noch  wasserreicheren  Ruben- 
schnitzel  andererseits  haben  mir  nahe  gelegt,  dass  eine  Trocknung 
des     Rieselgrases    in    Trocknungsanstalten    nUtzlich    wHre. 
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Alsdann  steht  der  Yerwerthung  sehr  grosser  Mengen  versandfUhigen 
Kieselheues  nichts  entgegen.  Die  erfahrensten  Fachlente  haben  mir  die 
Durchftihrbarkeit  dieses  Projectes  ohne  finanzielleOpfer  der  ^er- 
waltung  bestlltigt.  Unser  Gemeinwesen  wiirde  alsdann  aus  dem  Betriebe 
der  Kieselfelder  einen  weiteren  grossen  hygienischen  Nutzen  er- 
zielen.  Zur  Zeit  bildet  das  Rieselgras  die  Griinfuttenmg  far  die  zahl- 
reichen  kleinen  KuhstUlle  Berlins.  Der  Griinfiitterungsmilch  werden  aber 
von  Praktikem  und  Bacteriologen  SchUdigungen  der  kindlichen  Yer- 
danungsorgane  zugeschrieben.  Liefert  nun  die  Yerwaltung  statt  Gras 
Rieseihen,  so  stehen  statt  3  Loxusmolkereien  400  Molkereien  mit  Trocken- 
fiitter  nngsmileh  der  Bevolkerung  zur  Yerfugung.  Die  Yerbesserung  in 
der  dadurch  erzielten  Kindermilchversorgung  wfirde  sich  durch  ein  be- 
bentendes  Herabgehen  der  S^uglingssterblichkeit  an  Sommer- 
diarrhoen  kundgeben.  So  wurden  die  Kieselfelder  neben  ihren  aner- 
kannten  Leistungen,  der  Beseitigung  der  FScalstoffe  und  UnschUdlich- 
machung  ansteckender  Keime,  noch  ein  drittes  Gebiet  der  Gesnnd- 
heitspflege,  die  Yerbesserung  der  Kindermilchversorgung 
ungemein  fordem.  Alsdann  werden  wohl  alle  noch  erhobenen  Angriffe 
aufboren. 

Hr.  Weyl:  M.  H.!  Gestatten  Sie  mir^  den  Collegen,  welche  in 
der  Discussion  uber  den  von  mir  gehaltenen  Yortrag:  Beeinflussen 
die  Kieselfelder  die  offentliche  Gesundheit?  das  Wort  er- 
griffen  haben,  mit  wenigen  Worten  zu  antwortefa. 

Herr  College  Schaefer  hat  uns  hier  mit  minuti5sen  Einzelheiten 
beschUftigt.  Seine  Kede  wurde^  in  ein  Bild  umgesetzt;  an  einen 
Melssonier  oder  an  einen  Menzel  erinnem!     (Oh!  Oh!) 

Die  Frage  ist  nur,  ob  er  nach  der  Natur  gemalt  hat,  oder  ob  es 
sich  nur  um  eine  Atelierskizze  handelt.  Das  kdnnen  wir  hier  nicht 
beurtheilen^  glaube  ich.  Ich  meine  aber  ferner,  dass  das  GemsUde, 
welches  er  uns  entworfen,  und  welches  ein  Schreckbild  sein  soUte,  uns 
in  keiner  Weise  erschrecken  darf.  Denn  es  ist  ihm  hier  schon  durch 
Herm  Yirchow  entgegengehalten  worden,  dass  wir  discutiren  uber  die 
Zweckm^sigkeit  einer  mens ch lichen  Einrichtung,  und  dass  diese 
menschlichen  Einrichtungen  bisweilen  versagen.  Selbst  wenn  Herr 
Schaefer  Kecht  behieltC;  dass  einige  von  seinen  Typhusf^en  direct 
Oder  indirect  auf  die  Kieseltelder  zuruckzufiihren  w^ren,  so  wtirde  ich 
darin  einen  begriindeten  Einwand  gegen  die  Kieselfelder  nicht  erblicken 
konnen.  Denn  wenn  die  Kieselfelder  wirklich  den  Typhus  begnnstigten; 
miisste  in  England  die  Sterblichkeit  an  Typhus  ungemein  gross  sein. 
England  besitzt  ja  nicht  vier  oder  ftinf  grossere  Kieselfarmen^  wie 
Deutschland;  sondem  gegen  50,  zu  welchen  noch  ebenso  viele  kleinere 
Anlagen  kommen.  Es  steht  aber  fest,  dass  in  England  eine  Yerbreitung 
des  Typhus  durch  Kieselfelder  sich  nicht  erweisen  ISsst.  Es  ist  nicht 
abzusehen,  warum  das,  was  in  England  nicht  der  Fall  ist,  hier  der  Fall 
sein  sollte.  Denn  wir  behaupten,  und  unsere  Freunde  jenseits  des  Canals 
stimmen  uns  bei,  dass  die  Bewirthschaftung  unserer  Kieselfelder  —  ich 
spreche  nur  von  der  hygienischen  —  hinter  der  englischen  in  keiner 
Weise  zuriicksteht.  Dies  ist  das  Yotum  der  Institution  of  Civil  Engi- 
neers in  London,  vor  deren  Forum')  der  bekannte  englische  Ingenieur 
und  Hygieniker  Herr  Koch  ling  einen  Yortrag  tiber  die  Berliner  Kiesel- 
felder gehalten  hat.  Wenn  nun  Herr  Schaefer  weiter  fortfahren 
will,  die  Offentliche  Meinung  aufzuregen  und  unsere  lieben 
Berliner  —  ich  weiss  nicht,  ob  der  Ausdruck  zulllssig  ist  — 


1)   Proceedings   of  the   Institution   of  Civil   Engineers.     Yol.  109. 
Session  1891—92.    Part  3.    Paper  2570  (1892). 
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in^s  Bockshorn  zu  jagen^  so  trSgt  er  die  schwere  Verant- 
wortung  hierfiir. 

Herr  Yirchow  hat  sich  in  seiner  £rwiderang;  soweit  sie  sich  auf 
meinen  Vortrag  bezog,  im  Wesentlichen  auf  den  von  mir  eingenommenen 
Standpunkt  gestellt,  wie  ich  mit  Genugthuung  hervorhebe.  Er  sprach 
aus,  dass  die  Gefahren^  welche  ein  gut  geleiteter  Rieselbetrieb  fiir  die 
dffentliche  Gesundheit  darbietet,  beinahe  verschwinden  gegeniiber  den 
grossen  Diensten^  den  diese  Methode  zur  Beseitigung  der  st^dtischen 
Abwilsser  der  offentlichen  Gesundheit  leistet.  Herr  Yirchow  ist 
gleichfalls  der  Meinung^  dass  durch  die  Einstaubassins  die  Abw^sser  nur 
unvoUkommen  gereinigt  werden.  Wenn  er  sich  aber  darauf  beruft,  dass 
die  von  einigen  Herren  im  Auftrage  der  stildtischen  Beh5rden  ange- 
stellten^  oft  wiederholten  Untersuchungen  dem  Verdachte  auf  Anwesen- 
heit  pathogener  Keime  in  den  DrainwHssem  der  Einstaubassins  keine 
Nahrung  gegeben  hStten,  so  erlanbe  ich  mir  darauf  hinzuweisen^  dass 
derartige  Untersuchungen  nicht  wohl  im  Nebenamte  ausgefUhrt  werden 
kdnnen,  sondem  ein  gut  eingerichtetes  Laboratorium  erfordem^  in  welchem 
fachmSnnisch  gebildete  und  fachmUnnisch  geleitete  Arbeiter  thatig  sind. 
Solche  Untersuchungen  und  viele  verwandte  setzen  ein 
st&dtisches  Gesundheitsamt  voraus;  von  dessen  Errichtung 
die  Stadt  Berlin  kaum  linger  wird  Abstand  nehmen  k5nnen. 
Gerade  Jetzt  hat  Herr  Eisner  im  Laboratorium  von  Koch  eine  nene 
Methode  zum  Nachweis  der  Typhusbacterien  ausgearbeitet.  Yielleicht 
fiihrt  deren  Anwendung  auch  in  dem  uns  interessirenden  Falle  zu  posi- 
tiven  Resultaten. 

Herr  College  Auerbach  hat  vorgeschlagen,  das  von  den  Riesel- 
feldem  gelieferte  Gras  in  geeigneten  Apparaten  zu  trocknen  und  das- 
selbe  dann  fiir  die  Trockenfiitterung  der  Kilhe  zu  benutzen^  um  auf  diese 
Weise  eine  gute  und  billige  Yersorgung  der  Urmeren  Classen  unserer 
BevOlkerung  mit  Milch  erzielen  zu  konnen. 

Wir  wissen,  welche  Sachkenntniss  Herr  Auerbach  auf  dem  Ge- 
biete  des  Molkereiwesens  besitzt.  Ich  halte  deshalb  seine  Yorschl^e 
und  Anregungen  fUr  Susserst  beachtenswerth. 

Ich  (komme  nun  zu  Herm  Zadek.  Ich  glaube,  Herm  Collegen 
Zadek  fehlt  der  Sinn  fiir  die  dankbare  Anerkennung  des  von  unseren 
st^tischen  Behorden  auf  dem  Gebiete  der  Gesundheitspflege  Geleisteten 
durchaus;  oder  vielleicht  muss  ich  mich  milder  ausdnicken  und  sagen: 
er  besass  diesen  Sinn  friiher,  aber  er  ist  durch  Nichtgebrauch  obliterirt. 
(Heiterkeit.) 

Denn  wenn  das  sich  nicht  so  verhielte^  verstehe  ich  nicht,  weshalb 
Herr  Zadek  EinwUnde  gegen  die  Rieselfelder  anfiihren  konnte,  wie  er 
sie  hier  gemacht  hat.  Wir  haben  in  der  Discussion  festgestellt,  dass  die 
theoretische  Mdglichkeit  zuzugeben  sei,  es  kdnnten  1  oder  100  oder 
mehrere  Hundert  Typhusbacillen  im  Laufe  gewisser  Zeitrslume  das  Erd- 
reich  durchdringen.  Herr  Zadek  meint  dann,  dass  iiber  die  Zuriick- 
haltung  der  Typhusbacillen  in  den  Erdfiltem  Untersuchungen  nicht  vor- 
liegen.  Dem  gegeniiber  mSchte  ich  an  dieser  Stelle  nur  kurz  anfiihren, 
dass  jene  in  melnem  Yortrage  erwilhnte  franz5sische  Untersuchungs- 
commission  auf  Grand  von  Experimenten  zu  dem  Resultat  kam,  dass  die 
obersten  Erdschichten  grosse  Mengen  von  Typhusbacillen  zuriickzu- 
halten  im  Stande  sind.  Diese  Commission  ventilirte  auch  eine  andere 
Frage,  die  uns  hier  interessirt,  nSmlich  ob  der  Typhus  etwa  durch 
auf  den  Rieselfeldera  geeratete  Gemiise,  wie  Kohl,  Mohrriiben  u.  s.  w. 
verschleppt  werden  kdnne.  Die  franzOsische  Untersuchungscommission 
hat  nun  festgestellt,  dass  eine  derartige  Yerschleppung  kaum  eintreten 
kdnnte,  weil  doch  Niemand  so  th5richt  sein  wiirde,  Gemiise  wie  das 
liebe  Yieh    roh  zu  verzehren.    (Heiterkeit.)   Wenn  aber  das  Gemiise  ge- 
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kocht  wird,  so  werden  die  Typhusbacterien  sicher  getOdtet.  Ich  glaube 
wirklich,  dass  Herr  College  Zadek  neulich  weniger  glticklich  gewesen 
ist,  als  sonst  vielleicht  hier  in  der  Gesellschaft.  Seine  Rede  erinnert  mich 
an  eine  Stelle  im  Egmont.  Da  sagt  Egmont  zn  Kllb'chen :  Ich  versprach 
dir  einmal  spanisch  zn  kommen.  Und  er  3ffnete  seinen  Mantel  nnd 
zeigte  seine  reich  geBchmiickte  Uniform.  So  versuchte  Herr  Zadek 
una  einmal  bacteriologisch  zu  kommen.  Ich  mdchte  meinen, 
m.  H.,  dass  ihn  das  statistische  Gewand,  welches  er  friiher  anlegte, 
besser  gekleidet  hat.  Vielleicht  aber  wUrde  er  auch  dieses  nicht  ange- 
legt  haben,  wenn  er  damals  die  jiingsthin  festgestellte  Differenz  zwischen 
dem  Ergebnis  der  Yolksz^lung  und  der  fortgeschriebenen  BevSlkemug 
gekannt  h&tte.     (Heiterkeit.) 

Herr  Zadek  hat  mir  nun,  wie  mir  gesagt  wurde  —  sollte  ich 
falsch  berichtet  sein,  bitte  ich  um  Verzeihung  —  Tendenz  vorgeworfen. 
Ich  weiss  nicht,  welche  Tendenz  er  gemeint  hat.  Aber  wenn  Jemand 
die  Rieselfelder  angreift  und  nichts  besseres  an  ihrer  Stelle  zu  setzen 
weiss  —  und  das  weiss  Herr  Zadek  nicht,  sonst  wfirde  er  es  doch 
verrathen  haben  —  dann  drSngt  sich  die  Frage  anf:  Was  soil  mit  den 
AbwIUisem  von  Berlin  geschehen,  wenn  die  Rieselfelder  abgeschafft 
werden.  Weiss  Herr  Zadek,  um  welche  Quantitslten  es  sich  dabei 
handelt?  Nach  den  amtlichen  Berichten,  die  ich  eingesehen  habe,  handelt 
es  sich  um  61  Millionen  Cubikmeter  pro  Jahr,  welche  die  Stadt  Berlin 
auf  die  Rieselfelder  schafft,  das  sind  61000  Millionen  Liter.  Ist  es  da 
nicht  kiihn,  hier  daftir  einzutreten,  dass  die  Rieselfelder  eine  unhygienische 
Einrichtung  seien,  wenn  man  bedenkt,  welcher  Schaden  sich  einstellen 
miisste,  wenn  wir  keine  Rieselfelder  hStten?  Herr  Zadek  besitzt  eine 
viel  zu  gute  hygienische  Bildung,  um  nicht  zu  wissen,  dass  Berlin  in 
der  Aera  vor  den  Rieselfeldem  von  fortwShrenden  und  umfangreichen 
Typhusepidemien  heimgesucht  war.  Ihm  sind  die  von  mir  berechneten 
Zahlen^)  fOr  die  Sterblichkeit  an  Typhus  abdominalis  in  Berlin  nicht 
unbekannt.    Ich  mSchte  dieselben  hier  kurz  verlesen. 

Sterblichkeit  an  Typhus  abdominalis  und  Febris    gastrica  in  Berlin 
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.  .  10,1 
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...Beginn  der  Canali- 
sation u.  derRiesel- 
wirthschaft. 
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1)  Th.  Weyl:   Die   Einwirkung   hygienischer   Werke    auf  die  Ge- 
sundheit  der  St&dte.    Jena  1893. 
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Ich  glaube  hiemacb,  die  Frage  nach  der  Tendenz  ist  erledigt  dorch 
die  Gegenfhige,  welche  Tendenz  mag  wohl  Herr  Zadek  bei 
seiner  Attacke  auf  die  Bieselfelder  verfolgen? 

Meiner  festen  Ueberzengung  nach  bieten  gut  geleitete 
Bieselfelder  keine  erwShnenswerthen  Gefahren  fiir  die 
dffentliche  Gesundheit  dar.  Diese  Anlagen  zeigen  gewisse  Un- 
vollkommenheiten.  Das  ist  zuzugeben.  £s  ist  eine  Aufgabe  von  hoher 
Bedeutong^  aber  auch  von  nicht  geringer  Schwierigkeit,  den  Grand  dieser 
Unvollkommenheiten  festzustellen  und  dieselben  durch  auf  experimen- 
teller  Grnndlage  rahende  Maassregeln  zu  beseitigen. 

Dies  Ziel  wird  erreicht  durch  treue  Arbeit,  nicht  durch 
absprechende  Urtheile! 

Hr.  Zadek:  Auf  die  persSnlichen  Anzapftingen  des  Herra  Weyl 
einzugehen,  halte  ich  fiir  uberfliissig.  GegentLber  den  Missdeutungen 
meiner  Worte,  wie  sie  HeiT  Weyl  beliebt  hat,  habe  ich  aber  richtig 
zu  stellen,  dass  auch  ich  Canalisation  und  Rieselbetrieb  fiir  die  zur  Zeit 
einzig  m5gliche  Entw^serung  von  GrossstSdten  halte  und  nichts  Anderes 
an  deren  Stelle  zu  setzen  beabsichtige.  Das  schliesst  nattirlich  nicht 
aus,  dass  dieser  Rieselbetrieb  Modificationen  erleiden  muss,  wenn  es  er- 
wiesen  w^e,  dass  die  Typhusepidemien  von  1889  und  1893  mit  dem- 
selben  zusammenhangen.  Und  darnber  sprach  ich  meine  Verwunderung 
aus,  dass  dieser  jedem  Hygieniker  sich  aufdrSngende  Zusammenhang  von 
Herrn  Weyl  mit  keinem  Wort  beriihrt  wurde. 

Hr.  Hansemann  spricht  unter  Yorlegung  von  Prilparaten  ilber  eioe 
hSnflg  bei  Syphilis  Torkommende  Terftndening  an  der  Epiglottis. 

(Erscheint  im  nSchsten  Band.) 

Hr.  Hirsclifeld:   Ueber  Diagnose   nnd  Terlanf  des  Diabetes. 

(Erscheint  im  n&chsten  Band.) 


Sitiung  fom  18.  Heeember  1895. 

Vorsitzender:    Herr  Virchow. 
Sehriffcfiihrer:    Herr  R.  Ruge. 

Vorsitzender:  Ich  habe  heute  zunHchst  die  erfreuliche  Mit- 
theilung  zu  machen,  dass  eines  unserer  altesten  Mitglieder,  der  hier  an- 
wesende  Herr  Sanit&tsrath  Dr.  Blaschko,  vor  einigen  Tagen  seinen 
70.  Geburtstag  gefeiert  hat.  Sie  gestatten  wohl,  dass  ich  in  Ihrer  aller 
Namen  die  Gelegenheit  bentitze,  um  ihm  hier  in  freundlichster  Weise 
Weise  unsere  Gltickwunsche  auszusprechen.  Wir  erinnera  uns  seiner 
seit  vielen  Jahren  als  eines  unserer  tapfersten  und  treuesten  Mitglieder 
und  werden  uns  freuen,  ihn  noch  recht  lange  in  dieser  Gestalt  zu 
sehen. 

Eitt  jiingeres  Mitglied  haben  wir  verloren,  das  sehr  eifrig  in  unseren 
Diensten  gewesen  ist:  Herra  Dr.  Julius  Skamper,  der  insbesondere 
in  seinen  Leistungen  als  Referent  iiber  unsere  Sitzungen  in  der  Presse 
nach  alien  Richtungen  hin,  wie  ich  hore,  geruhmt  wird.  Als  Stenograph, 
was  er  Mher  in  unseren  Sitzungen  war,  hat  er  die  Uebung  gewonnen, 
Berichterstatter  zu  sein.  Wir  erleiden  durch  seinen  Tod  einen  schweren 
Verlust,  und  es  wird  sehr  wiinschenswerth  sein,  wenn  er  durch  ein 
anderes  Mitglied  ersetzt  werden  kdnnte.  Denn  die  unvoUkommenen  Be- 
richte,  die  von  Zeit  zu  Zeit  durch  irgend  einen  Franctireur  in  die  all- 
gemeine  Presse  hineinkommen,  schaden  bekanntlich  mehr,  als  sie 
niitzen. 

Verhandi.  d.  Berl.  med.  Gee.    1895.    I.  15 
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Ferner  habe  icli  miteutheileii;  ddSB  «in  Anschreiben  an  miek  als 
PrSsidenten  der  6«8ell8<^ft  ergangen  ist  ansDdle  im  Departemeat  Jura, 
worin  der  Maire  der  Stadt  —  es  ist  die  Yaterstadt  von  Pastenr  — 
berichtet,  dass  beschlossen  sei,  in  dieser  Stadt  ein  Monument  for 
Pasteur  za  errichten,  und  da  sie  sich  auf  nnsere  npiense  et  enthou- 
siafite  participation'^  an  dem  „Jubil6''  bemfen  diirfen,  so  glaaben  sie, 
dato  Wir  ein  besonderes  Vergniigen  empfinden  werden,  una  ancb  an 
ibrem  Monument  zu  betbeiligen.  Es  ist  das  beratben  worden  im 
SchooBse  Ibres  Yorstandes  und  derjenigen  Mitglieder  des  Ausscbusses, 
deren  wir  habbaft  werden  konnten^  und  es  ist  bescblossen  worden, 
Ibnen  zu  empfehlen,  zu  dem  Monument  einen  starken  Beitrag  zu  leisten, 
und  zwar  im  Betrage  von  1000  Frcs.  Ich  brauche  das  nicht  weiter  zU 
ii^otiviren.  Pasteur  war  unser  Ehrenmitglied,  das  einzige  franzosische 
Ebrenmitglied,  welcbes  wir  gebabt  baben.  Wie  Sie  aus  dem  vorliegen- 
den  Schrelben  erseben,  bat  unsere  firiihere  Betbeiligung  gute  Eriichte 
getragen. 

SoUte  icb  keinen  Widersprucb  aus  der  Yersammlung  erfabren,  so 
wiirde  ich  wobl  annebmen  diirfen,  dass  Sie  mit  dem  Yorscblage  einver- 
standen  sind.  Icb  wiirde  dann  den  Scbatzmeister  ersucben,  dieZablung 
an  den  Maire  von  Ddle  zu  leisten;  zugleich  mdcbte  icb  unsere  reisenden 
Mitglieder  darauf  aufmerksam  macben,  dass  sie  den  Besucb  des  Denk- 
mals  sehr  bequem  verbinden  konnen  mit  einer  Schweizerreise,  und  dass 
sie  sicb  wahrscheinlich,  wenn  sie  sich  auf  ihre  Mitgliedschaft  berufen, 
eines  freundlichen  Empfanges  von  dem  wlirdigen  Stadthaupt  versehen 
k5nn^. 

'  Wegen  der  ^bwierigkeiten,  die  sich  aus  den  litlcken  unserer  sta- 
tutarischen  Bestimmungen  ergeben  haben,  wird  Ihnen  in  der  (General* 
versammlung  der  Antra^  des  Yorstandes  unterbreitet  werden,  zu  der  6e- 
schSftsordnung  fur  die  wissenschaftlichen  Sitzungen  einen  Zusatz  zu 
macben  folgenden  Wortlauts: 

„Antrage  auf  besondere  Resolutionen  oder  Beschliisse  dtirfen 
im  Laufe  der  Sitzung  nicht  eingebracht  und  sofort  zur  Yerhand- 
lung  gestellt  werden. 

Alle  deraftigen  Antrage  sind  bei  dem  Yorstande  einzubringen. 
Derselbe  hat  in  Yerbindnng  mit  dem  Ausschusa  sich  der  Begut- 
achtung  des  gestellten  Antrages.  zu  unterziehen.  Besehliesst  er, 
der  Gesellschaft  die  Ablehnung  anzurathen,  so  wird  in  der 
n^hsten  Sitzung  der  Gesellschaft  ohne  Discussion  darUber  abge- 
stimmt,  ob  der  Antrag  zur  Yerhandlung  kommen  soil, 

Antr&ge   tlber  Gegenst^de,   welcbe   ausserhalb   der  statuten^ 
miissigen  Aufgaben  der  Gesellschaft  liegen,  werden  von  dem  Yor- 
stand  ohne  Weiteres  zuruckgewiesen/ 
Ich  habe  noch  hinzuzufugeu;   dass  die   friiher   eingebrachten  Reso- 
lutionen inzwlschen  zuriickgezogen  sind.    Also   eine   actuelle  Bedeutung 
hat  der  Antrag  nicht.    Es  ist  jedoch  fiir  den  Yorstand  sehr  wiinschens- 
werth,  dass  fUr  die  Zukunft  eine  genaue  Bestimmung  getroffen  wird. 

Yor  der  Tagedordnung. 

Hr.  £.  Saul:   Ein  nener  Tersnch  Eur  SterillgaHon  des  Catguts. 

Einer  Anregung  meines  leider  so  friih  verstorbenen  Lehrers,  des 
Herm  Dr.  Schimmelbusch,  folgend,  habe  ich  siedende  Alkohole  axii 
ihre  Yerwerthbarkeit  fiir  Catgutdesinfection  geprilft.  Fur  dieses  wich-^ 
tige  Naht-  und  Unterbindungsmaterial  gab  es  keine  Preparation;  die 
alien  AnsprUchen  geniigte.  —  Bohcatgut  ist  ^sserst  infectids;  es  ent- 
halt  nicht  nur  die  gewdbnlicben  Eitererreger,  sondem  alle  Bacterien,  die 
gelegentlich    im    Darm    des    Schafes    gefunden    werden.      Andererseits 
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kommt  das  sicherste  Desinficiens,  das  siedende  Wasser^  fUr  Gat^t  nichit 
in  Betracht.  Wegen  dieser  Schwierigkeiten  ist  die  Frage,  ob  das  Ca^t 
nicht  iiberhaupt  aus  dem  ehirorgischen  Inventar  zn  streichen  .sei,  viel- 
fach  erwogen  worden.  Die  Entscheidung  fiel  nicht  immer.  za  Giwsten 
des  Catgut.  £&  ist  aber  das  einzige  Naht-  und  Unterbindangsmatenal^ 
das  resorbirt  wlrd.  Die  Frage  lautet  daher  nicht:  Ga^at  oder  Seide?) 
Bondem  vielmehr:  Kann  Gatgut  sicher  desinficirt  werden  oder  nicht?  ~n 

Nach  ubereinstimmendem  Urtheil  aller  Autoren  ist  Sublimatcatgttt 
als  keimfrei  zu  betrachten.  Doch  liess  der  Umstand.  zu  wtinschen  Ubrig, 
dass  bei  dieser  Prilparation  das  Gatgut  frtihestens  nach  48  Stunden  rer* 
wendet  werden  darf. 

Die  erste  systematische  Untersuchung  iiber  die  Yerwendbarkeit  des 
aiedenden  vulgslren  Alkohols  fur  Gatgutdesinfection  stammt  von  Be  pin, 
der  bei  Pasteur  arbeitete.  £r  erzielte  ein  praktiaches  Ergebniss  nicht. 
—  Nachdem  ich  eine  geeignete  Anordnung  gefunden  hatte,  bot  die 
Untersuchung  keine  wesentlichen  Schwierigkeiten  mehr.  .<      . 

Bohcatgut  vertrSgt  die  Einwirkung  siedender  Alkohole  vorzfiglich^ 
vorausgesetzt;  dass  Druckwirkungen  vermieden  werden.  Doch  waxen 
die  Desinfectionswerthe  der  untersuchten  siedenden  Alkohole,  wie  hoch 
auch  ihr  Siedepunkt  lag,  innerhalb  der  fiir  den  Versuch  als  Maximal&ist 
gesetzten  Zeit  von  3  Stuuden  =  0.  —  Wurde  Wasser  zu  den  Alkoholen 
gefiigt,  so  traten  bei  Einwirkung  der  Siedetemperatur  betr^chtliche  Pes- 
infectionswerthe  auf ;  dieselben  waren  proportional  der  Hi)he  de^  Siede^ 
punktes  und  der  Menge  des  zugesetzten  Wassers.  Die  fiir  Gatgut  zu- 
lassige  Qrenze  sind  20pGt.  Wasser.  Der  90proc.  siedende  Aethyl- 
alkohol  todtete  die  Sporen  des  Milzbrandes  in  3  Stunden,  der  SOproc. 
in  1  Stunde. 

Qombinirte  ich  Alkohole  mit  CarbolsUure,  so  wurde  eine  gesteigerte 
Wirkung  nicht  erzielt.  Selbst  der  bei  132  ®  siedende  Amylalkohol  tiJdtete 
in  Combination  mit  5proc.  Carbolsaure  die  Milzbrandsporen  in  3  Stunden 
nicht.  Combinirte  ich  Alkohol,  Carbolsaure  und  Wasser,  so  wurden  Des- 
infectionswirkungen  erzielt,  die  ausserhalb  jeder  Yermuthung  liegen.  Die 
fiir  Gatgut  zulassigen  Grenzen  sind  5  pCt.  Carbolsaure  und  10  pGt 
Wasser.  Dieselben  Sporen  nun,  die  der  bei  132  ®  siedende  Amylalkohol 
selbst  in  Combination  mit  5  pCt.  Carbolsaure  in  3  Stunden  nicht  todtete, 
wurden  in  dem  bei  78^  siedenden  Aethylalkohol  durchschnittlich  in 
5  Minuten  vemiohtet,  sobald  ich  demselben  5  pCt.  CarbolsHure  und 
10  pCt.  Wasser  hinzufugte.  Die  10  pCt.  Wasser  geben  die  Entscheidung* 
Die  Thatsache  ist  durch  vielf ache  Yersuche  sicher  gestellt,  doch  bin  ich 
nicht  in  der  Lage,  diese  merkwiirdige  Erscheinung  zu  erkUlren.  Amyl* 
alkohol  ist  in  keinem  Yerhmtniss  mit  Wasser  mischbar.  Er  kommt:  des- 
halb  fiir  Wassercombinationen  nicht  in  Betracht.  — 

Ich  mSchte  nun  auf  Grund  meiner  Yersuche  fiir  Gatgutdesinfection 
den  siedenden  Aethylalkohol  empfehlen,  d.  i.  der  vulgslre  Alkohol  in 
folgender  Concentration : 

85  Alkohol, 
5  Acid,  carbol.  liquefact., 
10  Aq.  destillata. 

Das  Yerfahren  erheischt  einen  Apparat,  in  dem  trotz  der  Yer- 
schiedenheit  der  Yerdunstungs-  und  Yerdampfungscoefficienten  der  Be- 
standtheile  der  Losung  die  urspriingUche  Concentration  gewahrt  bleibt. 
Durch  Yorrichtungen  fiir  Condensation  und  Flammenregulirung  mtissen 
Druckwirkungen  ausgeschlossen  werden.  Diesen  Bedingungen  gentigt 
der  von  den  Herren  Gebrtlder  Lautenschlager  nach  meinen  Angaben 
construirte  Apparat  in  jeder  Bichtung.  Derselbe  stellt  einen  Metall* 
cylinder  dar,   der   dampfdicht  verschlossen   werden   kann.    Im  Centrum 
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des  Deckels  befindet  sich  eine  Oeffhung,  welche  den  Gondensator  auf- 
nimmt,  der  mit  dem  GeHlsBe  frei  communicirt.  Der  Apparat  wird  mit 
der  voUen  Flamme  des  Brenners  smgeheizty  bis  die  Temperatur  der 
Ldsung  auf  75^  gestiegen  ist.  Nimmehr  wird  die  Flamme  redacirt,  in- 
dem  man  den  am  Brenner  angebrachten  Hahn  quer  stellt.  Die  Tem- 
peratur steigt  jetzt  langsam  zum  Siedepnnkte  an,  der  nach  dem  Bare- 
meterstande  zwischen  78 '^  und  80**  sohwankt.  Die  Siedetemperatnr 
litest  man  15  Minnten  einwirken.  Der  Desinfectionsprocess  ist  dann 
beendet.  Das  Yerfahren  erfordert  im  Ganzen  etwa  45  Minnten  nnd 
garantirt  nach  dem  experimentellen  Ergebniss  mindestens  2 — Sfache 
Sicherheit.  Man  kann  nun  ein  und  dasselbe  Catgut  beliebig  oft  kochen, 
ein  und  dieselbe  Ldsung  beliebig  hEufig  gebrauchen,  wie  die  chemische 
Analyse  und  der  bacteriologische  Versuch  ergab.  Man  kann  das  Catgut 
direct  ans  der  Desinfectionslosung  zum  Gebrauch  entnehmen,  wtinscht 
man  es  etwas  weicher,  so  ist  es  nach  erfolgter  Desinfection  in  90proc. 
Alkohol  zu  legen,  den  man  mit  frisch  abgekochtem,  also  sterilem  Wasser 
herstellt.  Das  letztere  Yerfahren  wird  in  der  Klinik  des  Herm  Geheim- 
rath  V.  Bergmann  bevorzugt. 

£s  leuchtet  ein,  dass  das  von  mir  gefundene  Princip  der  combinirtcn 
Heissalkoholsterilisation  sich  mit  bestimmten  Modificationen  auf  alle  Ob- 
jecte  wird  ausdehnen  lassen,  deren  Empiindlichkeit  die  Anwendung  des 
heissen  Wassers  oder  Wasserdampfes  nicht  gestattet.  Weitere  Yersuche 
in  dieser  Richtung  mdchte  ich  mir  vorbehalten. 

Discussion. 

Pr.  Th.  Weyl:  Der  Grund,  weshalb  der  Amylalkohol  schwacher 
desinficirend  wirkt,  als  der  Aethylalkohol,  liegt  vielleicht  darin,  dass 
der  Amylalkohol  im  Wasser  unlSslich  ist.  Er  wird  also  die  Objecte 
schwer  benetzen  konnen.  Dieser  Uebelstand  fslllt  bei  dem  in  Wasser 
leicht  laslichen  Aethylalkohol  fort. 

Hr.  0.  Israel:  DemonstraHon  zweler  primSrer  Krebse  in  dem- 
gelben  Indlyidunm. 

M.  H. !  Oben  in  der  Halle  habe  ich  mir  erlaubt,  Ihnen  zwei  mikro- 
skopische  Pr^parate  aufzustellen.  Beide  Objecte  sind  CarcinomprSpa- 
rate,  jedoch  von  sehr  verschiedenem  Typus,  wie  der  erste  Blick  in  das 
Mikroskop  lehrt.  Das  eine  ist  ein  Carcinom  der  Gallenblase,  und  zwar  mit 
wesentlich  cylindrischen  Zellen;  das  andere  ein  Carcinom  des  Pankreas, 
welches  die  an  jenem  Organ  in  hochstem  Maasse  ungew5hnliche  Er- 
scheinung  eines  Cancroids  aufweist.  So  uberraschend  schon  dieser  Um- 
stand  ist;  so  besonders  auffSUlig  und  gleichfalls  ausserordentlich  selten 
ist  das  Yorkommniss,  dass  beide  Krebse  in  dem  gleichen  Individuum 
gefunden  wurden. 

Es  handelt  sich  um  eine  50jahrige  Frau,  welche  wegen  eines 
Gallensteinleidens  in  die  chirurgische  Klinik  der  Charite  kam.  Durch 
Herm  Geheimrath  K5nig  wurden  die  Gallenblase  an  die  Bauchdecken 
angenllht  und  etwa  15  Concremente  aus  ihr  entleert.  Der  Tod  trat 
wenige  Tage  nach  der  Operation  infolge  von  HerzschwEche  pl5tzlich  ein. 
und  die  Section  ergab  als  sehr  begreifliche  Ursache  eine  MitralstenosC; 
welche  eine  starke  Erschwerung  der  Circulation  bewirkt,  im  Leben  jedoch 
keine  Erscheinungen  gemacht  hatte;  die  Muskulatur  des  Herzens  war 
dementsprechend  stark  ver&ndert. 

In  der  an  die  Bauchwand  angenShten  Gallenblase  zeigte  sich  bei 
Incision  ein  Geschwiir,  welches  den  vorderen  Theil  der  im  Ganzen 
langen  und  etwas  engen  Blase  einnahm  und  einen  unregelmltesig  zerkltif- 
teten  Grund  aufwies,   am  Rande  jedoch  eine  wallartige  Yerdickung  von 
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g^eringen  Dimensionen  besass.  Immerhin  war  die  NeubilduDg  jedoch  so 
weit  erhalten,  dass  schon  bei  der  Betrachtung  mit  dem  blossen  Auge 
hier  an  eine  krebsige  Bildnng  gedacht  werden  musste.  Der  iibrige  Theil 
der  GaUenblasenBchleimhant  zeigte  noch  etwas  von  der  regnlSren  netz- 
artigen  Stmctar  mit  starker  scbwieliger  Yerdickung,  wie  das  ja  auB  der 
Cholelithiasis  erkllhrlich  ist.  Ein  polyedrischer  Cholestearinstein  von  der 
Gr5s8e  einer  Eirsche  sass  im  Dnctos  cysticus  fest. 

Das  zweite  Carcinom  verrieth  sich  bei  der  Section,  schon  bevor  das 
Pankreas  freigelegt  war,  als  ein  etwa  glUiseeigrosser  Tumor,  der  das 
Duodenum  vorw51bte.  Als  derDarm  aufgeschnitten  war,  bemerkte  man 
an  Stelle  der  Papilla  biliaria  einen  grosiien  und  dicken  Zapfen,  der  zwar 
im  Ganzen  die  Form  der  Papille  bewahrt  hatte,  aber  einem  Orificium 
uteri  Shnlicher  sah,  als  einer  regulSren  Papille.  Beim  Einschneiden  in 
den  Kopf  des  Pankreas  zeigte  sich,  dass  derselbe  stark  vergr5ssert  war, 
wlUirend  der  K3rper  und  Schwanztheil  keine  nennenswerthen  Ab- 
weichnngen  abwiesen.  Auf  dem  Durchschnitt  erschien  eine  etwa 
hiihnereigrosse  knollige,  weiche  Neubildung  von  weisslicher  Farbe  mit 
gelben  Einsprengungen ,  die  schon  bei  der  makroskopischen  Unter- 
suchnng  durch  die  reichlichen  epithelialen  Zapfen  ihre  Cancroidnatur  an 
den  Tag  legte.  Es  war  bereits  eine  beginnende  Erweichung  des  cen- 
tralen  Theils,  in  der  N&he  der  Papille,  zu  constatiren.  Die  retroperi- 
tonealen  Lymphdrusen  zeigten  sich  mit  Geschwulstknoten  durch- 
setzt,  ebenso  das  sie  zunHchst  umgebende  Fettgewebe,  welches  vielfach 
fibres  entartet  war. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  nun  ergeben,  dass  das 
Carcinom  in  der  Gallenblase,  welches  den  vorderen  Theil  derselben, 
soweit  er  nach  der  Operation  erhalten  war,  einnahm,  ein  Skirrhus 
ist,  der  an  einigen  Stellen  etwas  zellenreicher  wird,  ohne  jedoch 
irgendwo  medullHren  Charakter  zu  erreichen.  Die  Zellen  sind 
solche,  wie  man  sie  an  dieser  Stelle  erwarten  muss,  vorwiegend 
cylindrische  Elemente,  jedoch  mit  entsprechenden  Uebergangsformen. 
Im  Gegensatz  hierzu  ist  die  Geschwulst  des  Pankreaskopfes  ein  Can- 
croid von  ausgesprochenem  Charakter.  Die  retroperitonale  Neubildung 
zeigt  soweit  sich  dies  bis  jetzt  hat  feststellen  lassen  nur  Cylinderzellen- 
carcinom,  ist  also  auf  den,  allem  Anscheine  nach,  sUteren  Krebs  der 
Gallenblase  zurflckzufQhren. 

Auf  die  mikroskopische  Differenz  dieser  beiden  Tumoren  muss  Ge- 
wicht  gelegt  werden,  well  durch  sie  das  Vorkommen  zweier  prim&rer 
Carcinome  in  demselben  Individuum  wieder  einmal  unzweifelhaft  nach- 
gewiesen  werden  kann.  Es  handelt  sich  hier  nicht  um  Metastasen,  was 
ja  in  den  betreffenden  Organen  eine  ebenso  grosse  Seltenheit  gewesen  w&re. 
Sowohl  in  der  Gallenblase  wie  im  Pankreas  sind  metastatische  Carcinome 
ausserordentlich  rar.  Was  nun  die  sogenannten  multiplen  primHren  Carci- 
nome anbetrifit,  so  sind  darunter,  wie  das  die  ausfiihrliche  auf  Yeranlas- 
sung  des  Herm  Geh.  Rath  von  Bergmann  entstandene  Arbeit  des  zu 
friih  dahingeschiedenen  Schimmelbusch  zuletzt  noch  dargelegt  hat, 
mehrere  Gruppen  zu  unterscheiden :  die  multiplen  Carcinome  in  demselben 
System,  insbesondere  an  der  Haut,  die  vermeintlich  primSren  Carcinome 
in  symmetrischen  Organen  und  das  viel  seltenere  Yorkommniss  von  Car- 
cinomen  in  zwei  verschiedenen  Organen,  weiche  mit  einander  nichts  ge- 
mein  haben^  und  durch  die  histologische  Untersuchung  als  unabhilngig 
von  einander  nachgewiesen  werden.  Soweit  ich  die  Literatur  —  der 
Fall  ist  erst  heute  Morgen  secirt  worden  —  habe  durchsehen  konnen, 
sind  erst  6  sichere  derartige  Falle  beschrieben  worden.  Dazu  kommen 
vielleicht  einige  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht  controlirte 
nnd   daher   doch   zweifelhafte,   sodass   die  Zahl  auf  8  bis  10  ansteigen 
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wiirde.  Einen  sicheren  Fall  derart  habe  ich  1863  im  Augusta-Hospital 
seeirt;  dort  handelte  es  sioh  urn  einen  69j^rigen  Herm,  bei  dem  Herr 
Gebeimrath  KUster  die  partielle  BxstirpatioB  der  Zuiige  wegen  eines 
Cancroids  vorgenommen  hatte.  Cranss  unevwartet  fand  sich  im  Jeju- 
num eine  Stenosey  welche  durch  ein  ulceroses  Cylinderzeliencar- 
cinom  heryorgebracht  wurde,  Scbon  der  Umstajid,  dass  bei  dauemd 
auf  diesen  Gegenstand  gerichteter  Aufmerksamkeit  einem  so  selten  der- 
artige  FSlle  begegnen>  spricht  fur  die  grosse  Seltenheit  dieser  Combina- 
tionen. 

M.  H. !  Es  liesse  sich.  sehr  yiel  iiber  die  tbeoretische  Auffassung 
solcher  FlUle  sagen ;  ich  yerzichte  aber  angesiehts  der  bereits  iiberreich- 
lichen  weil  sehr  wohlfeilen  Hypothesen  gem  darauf^  Ansqhauungen  zu 
entwickeln,  die  immer  nur  einen  individuellen  Wertii  und  provisorische 
Bedeutung  haben  k5nnen. 

Hr.  G.  Amlieiiii :  Meine  Herren !  Gestatten  Sie,  dass  ich  Ihnen  ein 
Kind  hier  vorstelle^  das  ich  in  meiner  Poliklinik  zu  beobachten  Oelegen- 
heit  hatte.  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  halbseiHger  congeni- 
taler  Hyi^ertrophie.  Das  Kind  ist  4  Monate  alt  und  stammt  von  wohl- 
gebildeten  Eltem,  In  der  Familie  sind  Missbildungen  nicht  bekannt. 
Die  Mutter  war  wUhrend  der  Schwangerschaft  h^ufig  von  Schwellungen 
an  den  Augen  und  an  den  unteren  ExtremitUten  befallen^  fUhlt  sich  aber 
jetzt  wohl.  Zwei  andere  Kinder  leben,  sind  voUstandig  gesund  und 
wohlgebildet.  Wenn  Sie  das  Gesicht  des  Kindes  ansehen,  so  werden  Sie 
bemerken,  dass  die  rechte  Seite  des  Gesichts  prominirt  und  halbkuglich 
hervorspringt.  Ebenso  steht  auch  die  rechte  Lippe  tiefer  als  die  linke. 
Die  Zunge  ist  vergrdssert  und  erscheint  auf  der  linken  Seite  fast  wie  ein 
Appendix  zur  rechten.  Auch  der  Kiefer  und  das  Zahnfleisch  sind  stark 
verdickt.  Ebenso  ist  das  Ohr  um  fast  1  cm  gr()sser  als  auf  der  ent- 
gegengesetzten.  Femerhin  ist  die  gesammte  obere  rechte  ExtremitUt  um 
etwa  I'/i  cm  linger,  der  Oberarm  0,8  cm  und  der  Unterarm  um  etwa 
ebenso  viel.  Die  Finger  sind  gleichfalls  viel  grosser  auf  der  rechten 
Seite  als  auf  der  linken.  Besonders  der  Index,  welcher  fast  die  LSnge 
des  Mittelfingers  erreicht,  ist  etwa  0,4  cm  grosser  als  auf  der  anderen 
Seite.  An  der  unteren  Extremit^t  habe  ich  Differenzen  nicht  feststellen 
konnen,  mit  Ausnahme  am  Fuss.  Sie  sehen,  dass  die  Breite  des  Tarsus 
rechts  bedeutender  ist  als  links,  was  sich  auch  durch  das  Haass  be- 
stimmen  IsLsst,  ebenso  ist  dentlich  die  grosse  Zehe  linger.  Andere 
Messungen  des  Umfanges  sind  wegen  des  schlechten  Em^rungszustan- 
des  des  Kindes  ergebnisslos  geblieben. 

Es  bedarf  dann  noch  der  Zustand  der  Haut  einer  Besprechung.  Der 
grOsste  Theil  der  Haut  ist  nUmlich,  wenigstens  bei  Tageslicht,  blSulich 
Oder  auch .  rothlich  gefHrbt.  Es  handelt  sich  hier  um  ausgebreitete  Tele- 
angiektasien  fast  des  ganzen  Korpers.  Dieselben  iiberschreiten  zum  Theil 
auch  die  Mittellinie  und  gehen  nach  linkB  hinuber.  Fernerhin  haben  wir 
auf  dem  Riicken  ausgedehnte  Pigmentflecke,  und  zwar  zwischen  den 
beiden  SchulterblSttem  einen  flachen  Naevus  und  dann  gerade  am  Ende 
des  Riickenmar^s  iiber  den  Lendenwirbeln  einen  etwa  fiinf  Markstiick 
grossen  Naevus  pilosus.  Das  Kind  hat  dann  nooh  eine  merkwiirdige 
Erscheinung;  die  gleichfalls  seit  der  Geburt  besteht.  Es  leidet  nUmlich 
an  elnem  weithin  vemehmbaren  Rocheln.  Ausserdem  bestehen  Ein- 
ziehungen  in  den  Ciaviculargruben  und  an  den  unteren  seitlichen  Thorax- 
partien.  Sie  sehen  ferner,  wie  die  oberflachlichen  Venen  auf  der  Brust 
strotzend  geffillt  sind.  Durch  die  physikalische  Unterauchung  habe  ich 
bei  dem  wegen  seiner  grossen  Unmhe  und  den  alien  alles  verdeckenden 
Rasselgerttuschen    unzweideutige    Resultate   nicht   erhalten.     Trotzdem 
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glanbe  ich  annehmen  zn  miissen,  class  es  sich  bei  der  hochgradigen  in- 
spiratorischen  DyspnOe  des  Kindes  um  einen  fbtalen  Herzfehler  mit  Be- 
hindeniDg  des  Lungenkreislaufs  handelt. 

M.  H.!  Die  angeborenen  Hypertrophien  sind  gerade  sehr  h^ufig. 
Ich  habe  in  der  Literatur  etwa  20  FUlle  finden  kdnnen.  Davon  betrafen 
die  meisten,  soweit  das  genauer  angegeben  ist,  die  rechte  KQrperseite. 
£s  ist  ganz  merkwiirdig,  dass  unter  den  20  Fallen  nur  drei  linksseitige 
beschrieben  sind.  Die  Hypertrophien  betreffen  gleichmSssig  alle  Theile 
und  sie  stellen  also  insofem  einen  Uebergang  zn  den  angeborenen  Hyper- 
plasien  einzelner  Gewebsbestandtheile  Oder  auch  den  angeborenen  Ge- 
schwtilsten  dar,  wie  sie  auch  mit  solchen,  z.  B.  Lipomen,  Angiomen 
combinirt  vorkommen.  Die  Hypertrophic  wachst  proportional  mit  dem 
Korperwachsthum,  und  man  hat  bei  ^teren  Personen  Differenzen  zweier 
£xtremitaten  bis  zu  13  cm  gefiinden.  Besonders  hSufig  ist  sie  an  der 
unteren  ExtremitUt,  hier  im  Verein  mit  consecutiven  CongestionsstOrungen, 
Oedemen,  Yaricen  etc.  Der  Gang  wird  durch  die  Differenz  der  Extre- 
mitSten  nicht  etwa  hinkend^  sondem  durch  Beckenneigung  wird  die 
Differenz  ausgeglichen.  Ausserdem  kommt  sehr  h^ufig  Gesichtshyper- 
trophie  vor,  an  ihr  nimmt  das  Ohr,  der  Oberkiefer,  die  Zahne,  die  Zunge 
und  auch  der  Unterkiefer  theil.  Die  motorische  Kraft  ist  auf  der  hyper- 
trophishhen  Seite  h^uiig  gesteigert,  ebenso  hat  die  Temperaturmessung 
deutliche  Differenzen  (bis  zu  1®  G.)  ergeben. 

Beziiglich  deJ  Aetiologie  ist  nichts  Genaues  bekannt.  Jedenfalls 
spielt  die  Hereditat  keine  Rolle.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  von 
Tr^lat  und  Mond  angegebene  Erkllirung,  wonach  es  sich  um  eine  par- 
tielle  Paralyse  der  Yasoconstrictoren  handelt;  welche  zur  constanten 
Blutstauung  in  den  betreffenden  Theilen  und  damit  zur  Hypertrophic 
fuhrt;  auch  heute  noch  Giltigkeit  hat. 

Tagesordnung. 

Hr.  Gntzmann:  Die  Photographie  der  Sprache  und  ihre  prak- 
tigclie  Yerwertliniig.    (Der  Yortrag  erscheint  im  nSchsten  Bande.) 
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Zweiter  Theil. 


(I 


to: 


I. 
Ueber  die  Wassersucht  bei  Nierenkrankheiten; 

Von 

Prof.  H.  Senator. 

Meine  Herren!     Die   Wassersucht  kommt  nicht  bei   alien 

Nierenkrankheiten,  aber  doch  bei  den  praktisch  wichtigsten  und 

hUnfigsten  so  gew5lmlich  vor,  dass  das  Zusammentreffen  beider 

schon   den   lUteren  nnd   ftltesten  Aerzten   nicht   entgangen   ist. 

Ich  konnte  znm  Beweise  dafUr,   wenn   auch  nicht   gerade,   wie 

das  Ublich  ist,  aus  Hippokrates,  aber  doch  aus  anderen  ftltesten 

Aerzten,  Aetins,  Avicennan.  A.  Stellen  anfUhren,  doch  hiesse 

das  niir  die  Zeit  vergenden,  denn  ausser  der  einfachen  Angabe, 

dass  ab  nnd  zu  Wassersucht  und  ^Nierenverhftrtung*'  zusammen 

in    der   Leiche   vorgekommen   sind,    findet    sich  Uber    die  Be- 

ziehungen  beider  gar  nichts  bei   den  ftlteren  Schriftstellem  und 

konnte  sich  auch  nicht  gut  finden,  da  man  ja  bis  in  unser  Jahr- 

hundert   hinein  nicht   im  Stande  war,    diese  Nierenkra;nkheiten 

zu    diagnosticiren.     Erst   als    in   den   20  er    und   30  er   Jahren 

dieses   Jahrhunderts   zuerst  Alison   in   Edinburgh,    dann   aber 

ganz  besonders  Richard  Bright  nachgewiesen  hatte,  dass  ge- 

wisse  Wassersuchten   mit  Eiweissharn   einhergingen,   und   dass 

dieser  Eiweissharn  ein  Zeichen   von  Nierenerkrankung  sei,   erst 

da  fing  man  an,   ftir  die  urs&chlichen  Beziehungen   beider,   ftir 

die  Entstehung  der  Nierenwassersucht,  eine  Erklftrung  zu  suchen. 

Wenn  man  von  „ Nierenwassersucht'  spricht,  so  meint  man 

eben  eine   ganz   eigenthiimliche  Form,   die   gerade   bei  Nieren- 

krankheiten  vorkommt  und  auch   durch  gewisse  Besonderheiten 

vor  anderen  Arten  von  Wassersucht  sich  auszeichnet  —  anderen 
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Arten  von  Wassersncht,  die  librigens  anch  bei  Nierenkrank- 
heiten  vorkommen.  So  kommt  bei  Nierenkrankheiten  gar  nicht 
seltea  der  Stauungshydrops  vor,  der  eintritt,  wenn  derHerz- 
mnskel  leistangsunf^hig  wird.  Diese  Wassersncht  sehen  wir 
bei  den  verschiedenen  Formen  der  Schrumpfnng,  wenn  der 
hypertrophischeHerzmuskel  vorlibergehend  oder  danemd  leistnngs- 
nnfilhig  wird.  Dann  kommt  es  zu  den  Staunngserscheinnngen, 
wie  wir  sie  sonst  bei  Compensationsst5mngen  von  Herzfehlern 
zn  sehen  gewohnt  sind,  mit  Gyanose  nnd  Venenausdehnnng  nnd 
dem  Ansteigen  der  Wassersncht  von  den  abhSngigen  Theilen 
nach  oben  hin  fortschreitend,  zngleich  mit  dem  charakteristi- 
schen  Staunngsham.  Noch  eiife  andere  Art  von  Wassersncht 
giebt  es,  die  auch  bei  Nierenkrankheiten  vorkommt,  ohne  fttr 
diese  gerade  charakteristisch  zu  sein,  n&mlich  den  sog.  Hydrops 
cachecticus,  der  eintritt,  wenn  schwere  Em&hmngsstorungen 
mit  Verschlechterung  der  Blutbeschaffenheit  vorliegen,  wie  sie 
anch  einmal  bei  Nierenkrankheiten  nach  langer  Daner  vor- 
kommen kQnnen;  also  bei  Garcinomen  der  Niere,  bei  Tnbercnlose, 
bei  lange  danemden  Niereneitemngen  n.  dgl.  m. 

Im  Gegensatz  dazu  nun  ist  flir  die  „NierenwasBersncht' 
eigenthlimlich,  dass  sie  schon  sehr  frfih,  ja  anffallend  frtih,  ein- 
tritt,  ja  dass  nicht  selten  die  Wassersncht  liberhanpt  das  erste 
Symptom  ist,  dnrch  welches  sich  eine  Nierenkrankheit  verr&th, 
oder,  wenn  nicht  das  erste,  doch  eines  der  ersten  nnd  gleich- 
zeitig  mit  oder  ganz  kurz  nach  der  Albuminnrie  eintretend. 
Femer  hat  diese  Wassersncht  gewisse  Pritdilectionsstellen,  an 
denen  sie,  wie  bekannt,  znerst  anftritt,  ja  auf  die  sie  manches 
Mai  sogar  allein  beschrftnkt  bleibt,  wie  die  Angenlider,  die 
Schienbeine  nnd  das  Scrotnm. 

Eine  dritte  EigenthUmlichkeit  ist,  dass  die  Nierenwasser- 
sncht  sich  oft  nngemein  schnell  ausbreitet,  nicht  bios  fiber  die 
ganze  Hant,  als  Anasarca,  sondem  anch  die  verschiedenen 
K5rperh5hlen  ergreift,  die  serOsen  Sitcke,  dann  das  Gehim,  die 
Schleimhitnte  a.  s.  w.  Endlich  iit  noch  bemerkenswerth  die 
anffallende  BlUsse  solcher  Kranken,  besonders  im  Oegensatz  zn 
der  Gyanose  bei  der  gew5hnlichen  Stannngswassersucht.  Und 
alle  diese  Eigenschaften  znsammen  sind  so  charakteristisch, 
dass  man  h&nfig  anf  den  ersten  Blick  die  Wassersncht  eben 
als  eine  „renale**  erkennen  kann. 

Was  nnn  die  Entstehnng  derselben  betrifit,  so  hat  Bright 
selbst,   dem  eigentlich   kein  wichtiger  Punkt  in   der  Pathologic 
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der  nach  ihm  benannten  Nierenkrankheiten  entgaDgen  ist,  schon 
eine  Erklttrung  dafUr  gegeben.  Er  nimmt  an,  dass  dnrch  den 
EiweisiverluBt  eine  abnorm  wftiserige,  also  wie  wir  es  jetot 
nennen,  hydrftmische  Blutbeschaffenheit  entstehe,  in  Folge  deren 
dag  Blutwasaer  leieliter  in  die  Gtewebe  austrete.  Seine  Ansioht, 
dass  also  die  WasBersucht  der  Nierenkranken  als  eine  Folge 
der  Hydrttmie  sei,  hat  lange  Zeit  gegolten,  ist  aber  doeh  nieht 
stiehhaltig,  und  zwar  aua  verschiedenen  Grtinden.  Einmal  — 
und  das  betrifft  namentlich  die  aenten  F&lle,  als  deren  Typna 
ja  immer  die  ScharlachwaasersuGht  gilt,  —  tritt  die  Wasser- 
sucht  BO  frtihzeitig  anf,  dass  weder  von  irgend  einem  nennens* 
werthen  Verlust  an  Eiweiss,  noch  von  einer  Hydr&mie  die  Rede 
sein  kann.  Es  kommt  sogar,  wenn  anch  nicht  oft,  vor,  dass 
WasBerBUcht  vor  der  Albuminnrie  aufiritt,  ja  in  einzelnen,  aller* 
dings  ftusserst  seltenen  Fallen  hat  man  sogar  Wassersucht  ohne 
Albnminurie,  aber  bei  durch  die  Section  nachgewiesener  Ne** 
phritis  beobachtet.  Aber  selbst  in  den  gewQhnlichen  FlUlen  ist 
der  EiweiBSverlust  lange  nicht  so  stark,  und  die  EmUhmng 
lange  nicht  so  heruntergekommen,  wie  bei  wirklioher  Hydritmie 
von  Krebskranken  z.  B.,  bei  denen  gar  keine  Wassersucht,  oder 
allenfalla  ein  .  geringes  Kn5chel5dem  aufkritt.  Ich  habe  Bchon 
vor  Iftngerer  Zeit  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  man  Uber- 
haupt  frtlher  den  Eiweissverlust  bei  Nierenkrankheiten  Uber* 
schittzt  hat  und  Ew aid  hat  ausserdem  nachgewiesen,  dass  nicht 
selten  ganz  ausserordentlich  st&rkere  Eiweissverlnste  ertragen 
werden,  ohne  dass  Hydrttmie  eintritt.  Also  wenigstens  flir  die 
Mehrzahl  der  F&lle,  namentlich  aber  flir  die  acute  Nierenwasser- 
sucht  kann  die  Hydr&mie  keine  RoUe  spielen.  Wo  bei  sehr 
langer  Dauer  der  Em&hrungszustand  sehr  heruntergekommen  ist, 
z.  B.  bei  Amyloidentartung,  oder  bei  Complication  dieser  mit 
chronischer  Nephritis,  da  mag  ja  die  HydrHmie  mitwirken,  aber 
gewlBS  nicht  an  erster  Stelle.  Denn  die  blosse  Wassersucht  aus 
Hydrftmie  oder  Cachexie  gleicht  doch  auch,  wie  ich  schon  sagte, 
nicht  der  typischen  NierenwasBersucht. 

Sodann  haben  Grainger  Stewart  und  namentlich  Bartels 
eine  andere  Theorie  aufgestellt,  nach  welcher  nicht  die  Hydrttmie 
fttr  sich  allein  den  Hydrops  erklitren  kOnnte,  sondem  die  Hy- 
drttmie  in  Verbindung  mit  der  Zunahme  des  Wassergehalts  des 
Blutes.  Die  Wassersucht  w&re  also  die  Folge  einer  sog.  hydritmi- 
schen  oder  serQsen  Plethora. 

Es  fragt  sich  zun&chst:  kann  eine  serQse  Plethora  fOrsich  allein, 
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d.h.  ohne  Mitwirkung  andererBedingungen,  WasserBucht  erzeugen? 
Gohnheim  leugnet  das,  nnd  zwar  anf  Omnd  von  Versiicheii, 
die  er  mit  Lichtheim  angeBtellt  hat,  bei  denen  sie  an  Honden 
eine  ser5se  Plethora  erzengten,  indem  Bie  grosse,  znm  Theil 
gans  colossale  Mengen  phTsiologischer  EochsalzldBung  in  das 
Bint  spritaten.  Dabei  bekamen  sie,  woranf  Cohnheim  beson- 
deres  Gewicht  legt,  niemals  Anasarka,  sondem  Ascites,  Oedem 
sftmmtlicher  Unterleibsdrttsen,  der  Leber,  des  Pankreas,  anch 
der  Speicheldrlisen,  ein  Oedem  des  Magens  und  der  Darm- 
Bchleimhant,  aber,  wie  gesagt,  keine  Hantwassersneht.  Nnr,.wenn 
vorher  eine  Reiznng  irgend  eines  Oeftssgebietes  stattgefanden 
hatte,  bewirkte  die  hydrftmische  Plethora  einen  Wasserergnss 
in  das  Gebiet  der  gereizten  Geftsse.  Wenn  z.  B.  bei  den  Hun- 
den  eine  Hautpartie  mit  Jodtinctur  bestrichen  nnd  ein  annfthemd 
entztindlicher  Zostand  hervorgebracht  worden  war  oder  wenn 
eine  ExtremitUt  sehr  stark  gefesselt  nnd  dadnrch  die  Gef&sse  in 
abnormen  Zustand  versetzt  warden,  dann  entstand  an  dieser 
Stelle  bezw.im  betheiligten  GefUssbezirk  Hantwassersneht. 

Nnn,  immerhin  meine  ich,  dass  diese  Versnche  nicht  dnrch- 
ans  gegen  die  M5glichkeit  sprechen,  dass  ein  Hydrops  entstehen 
konnte,  wenn  anch  nicht  gerade  Anasarka.  Uebrigens  hat 
Gaertner  spftter  nachgewiesen,  dass,  wenn  man  den  Versnch 
modificirt  nnd  etwas  langsamer  bei  der  Einspritznng  verAhrt, 
dann  allerdings  anch  Anasarka  hervorgemfen  werden  kann. 
Also  man  muss  zngeben,  dass  hydrftmische  Plethora  fOr  sich 
allein  bei  Thieren  nnd  wenn  man  vom  Thiere  anf  den  Menschen 
schliessen  darf,  anch  beim  Menschen  Wassersncht  hervor- 
rnfen  kann.  Indessen  ist  dadnrch  doch  die  von  B artels  ge- 
gebene  Erkllbmng,  dass  die  Wassersncht  einzig  nnd  allein  Folge 
der  ser5sen  Plethora  sei,  nicht  haltbar.  Znnttchst  gewiss  wieder 
nicht  fOr  die  acnten  Fftlle.  Wie  oft  sehen  wir  nicht  nach  Schar- 
lach  bei  Eindem  Wassersncht  anftreten,  die  in  keiner  Weise 
als  hydr&misch,  sei  es  mit  oder  ohne  Plethora,  zn  bezeichnen 
sind,  ja  nicht  selten  inmitten  scheinbar  voUstftndigen  Wohl- 
befindens! 

Alles,  was  sich  gegen  die  Hydrftmie  sagen  l&sst,  Itest  sich 
demnach  anch  gegen  die  hydrftmische  Plethora  einwenden.  Und 
anch  was  Bart  els  als  Ursache  ftir  Entstehnng  der  Plethora 
anfilhrt,  ist  nicht  stichhaltig.  Er  stlitzt  sich  daranf,  dass  Wasser- 
sncht und  Hamentleerung  gewOhnlich  in  umgekehrtem  Verhftlt- 
niss  zu  einander   stehen.    Wenn   die  Wassersncht  steigt,   pflegt 
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die  Hamabsondernng  zn  sinken  and  umgekehrt,  wenn  sehr 
reichlich  Harn  gelaBsen  wird,  pflegt  die  Wassersacht  zn  ver- 
schwinden.  Dieses  ist  ja  allerdings  das  gew5lmliche,  wenn  anch 
nicht  ansnahmslose  Verhalten.  Aber  diese  Thatsache  allein  be- 
weist  noch  dnrchans  nicht,  dass,  wie  Bartels  meint,  dnrch  blosse 
Znrtickhaltnng  von  Harnwasser  eine  (hydrftmische)  Plethora  ent- 
steht.  Znnttchst  hat  schon  Gohnheim  daranf  hingewiesen,  dass 
das  nrsftchliche  VerhUltniss  anch  nmgekehrt  sein  k(5nnte,  n&m- 
lich  dass,  weil  die  Wassersncht  steigt,  der  Harn  vermindert 
wird,  Oder  es  k(5nnten  Wassersncht  nnd  Hamabsondernng  dritte 
gemeinsame  oder  verschiedene  Ursachen  haben.  Es  giebt  aber 
eine  Reihe  von  ganz  sicheren  Beobachtnngen,  die  beweisen,  dass 
eine  Abnahme  der  Hamabsondernng  allein  keine  Wassersncht 
hervorbringt,  wenn  eben  nicht  andere  Momente  mitspielen.  Ja 
sogar  vollstftndige  Annrie  kann  Iftngere  Zeit,  viele  Tage  nnd, 
wie  ein  nenerdings  verbffentlichter  Fall  beweist,  bis  zn  4  Wochen 
bestehen,  ohne  eine  Spnr  von  Hydrops  oder  vielleicht  nnr  mit 
einer  Andentnng  davon  an  den  EnQcheln.  Der  Edrper  verftigt 
eben  fiber  andere  Ansscheidnngswege  fOr  Wasser,  wenn  die  Nieren 
leistnngsnnfUhig  sind.  Hant,  Lnngen,  Darm,  anch  Speicheldrtlsen 
kOnnen  vicariirend  die  Wasserabsondernng  libemehmen  nnd 
libemehmen  sie  anch,  wenn  nicht  ihre  eigene  Function  gest^rt 
ist.  Anch  wlU'e  ja,  wenn  nnr  die  verminderte  Wasseransfnhr 
mit  dem  Urin  die  Ursache  der  Wassersncht  wlU'e,  nichts  leichter, 
als  die  Wassersncht  zn  heilen.  Man  branchte  eben  nnr  die 
Wasserznfhhr  zn  beschrftnken,  nnd  die  Wassersncht  mlisste 
schwinden,  oder  wenigstens  erheblich  abnehmen.  Nnn,  dies  ist 
bekanntlich  nicht  der  Fall.  Man  hat  zwar  anch  Enren  daranf 
begrttndet,  die  sogenannten  Trockenknren,  die  Schroth'sche 
Semmelknr,  indess  ihre  Erfolge  sind  doch  im  Allgemeinen  sehr 
gering  nnd  nnr  in  verzweifelten  FlUlen,  wo  alles  Andere  im  Stich 
gelassen  hat,  macht  man  vielleicht  noch  einmal  einen  Versnch 
damit,  nm  wenigstens  vorttbergehend  eine  Abnahme  der  ErgUsse 
herbeiznfilhren.  Oenng,  anch  die  Bartels'sche  Theorie  ist  nicht 
zn  halten,  wenigstens  nicht  im  vollen  Umfange,  am  allerwenig- 
sten  inacnten  F&llen.  Man  kann  zngeben,  wie  gesagt,  dass  die 
hydr&nische  Plethora  nnter  Umstftnden,  namentlich  in  chroni- 
schen  Fallen  mitwirken  mag,  aber  es  mlissen  immer  noch  andere 
Momente  im  Spiel  sein  nnd  in  den  acnten  F&llen  kann  man  die 
Wassersncht  nicht  davon  ablelten. 

Cohnheim   selbst   hat   nnn    ebenfalls  eine  Theorie  aufge- 
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Btellt,  wobei  er  Beltsamer  Weise  von  der  Meinnng  aasgeht,  dass 
bei  der  eigenttiohen  Nierenwaasersncht  and  ganz  besonden  bei 
der  acaten,  als  deren  TypuB  ja  also  immer  die  Scharlachwasser- 
BQoht  gilt,  eB  Bich  hanptsftohlich  am  HaatwasBerBacht  handle, 
dagegen  H5hlaiwaBBersacht  gar  nicht  oder  Bebr  selten  vorkomme 
and  neb«iBKehlieb  Bei.  OeBttttzt  aaf  die  Experimente,  von  denen 
ioh  Bchon  Bpracb,  wobei  erst  nach  Reisang  der  Haat  bei  Hydrftmie 
and  hydrlimiBcher  Plethora  WasBerBaoht  im  Unterhaatsellgewebe 
eintrat,  nimmt  er  an,  daBs  die  Haat  oder  richtiger  vielmehr  die 
UnterhaatgeftBBe  Bich  in  einem  entzlindangs&hnlichen  oder  Bagen 
wir  gans  allgemein,  einem  abnormen  Znatande  sich  befinden,  and 
in  Folge  davon  dorchl&BBiger  werden.  DaB  gelte  beBondeni  fur 
Scharlach,  wo  ja  in  der  That  die  Haatgef^Bse  hyper&miBch 
and  gereizt  Bden.  Aber  anch  fOr  einige  andere  Nierenentsfln- 
dongen  BoUe  dasselbe  gelten,  wie  z.  B.  der,  welche  nach  Er- 
kKltong  unzweifelhaft  vorkommt,  weil  daroh  die  ErkSHtang  die 
Haat  wohl  in  einenen  krankhaften  ZnBtand  verBetzt  werde. 

Man  hat  gegen  dicBC  Gohnheim'Bche  Theorie  den  nahe^ 
liegenden  Binwand  gemacht,  daBB  in  dieBcn  Filllen  and  nament- 
lioh  bei  Scharlach  thatBftchlich  nicht  bloss  AnaBarka,  Bondem 
aach  HdhlenwaBBcrsacht  oft  genng  vorkommt.  DicBer  Einwand 
l&BBt  Bich  leicht  bcBcitigen,  wie  ich  friiher  bei  anderer  Ge- 
legenheit  Bchon  bemerkt  babe.  Denn  man  braacht  nar  die 
Annahme  Cohnheim'B  zn  verallgemeinem,  also  anzanehmen, 
daBB  aach  andere  Oef&BBe,  z.  B.  in  dem  BcrdBcn  oder  sab- 
BerQBen  Oewebe,  sich  in  einem  fthnlichen  ZaBtand  befinden  and 
dadorch  ebenfallB  darchl&BBiger  werden.  Mir  Bcheint,  daBB  dicBC 
AnBchaaang  darch  kliniBche  and  anatomische  ThatBachen  einiger- 
maaBBcn  gCBttttzt  wird.  ZanilchBt  wiBBcn  wir,  dass  nicht  bloBB 
bei  Scharlach,  BOndem  aach  bei  anderen  acaten  and  chroniBchen 
Nephritiden  wirkliche  Entztindungen,  inabcBondere  aach  der 
Beriteen  Hiate  hilafig  vorkommen,  woraaB  man  ja  Bchon  lange 
gesohioBBen  hat,  daBS  Nierenkrankheiten  eine  gewiBBC  DispoBition 
zam  Aoftrettti  von  Entzflndongen  oder  wenigBtenB  entztindongB- 
fthnUohen  ZaBtttnden  Betzen.  Vor  Aliem  aber  iBt  es  die  Ver- 
gleichong  der  verschied^ien  acaten  NephritideB,  welche  meiner 
Meinong  nach  diese  modificirte,  erweiterte  Gohnheim'Bche  An- 
Bohaanng  za  Bttttzen  geeignet  ist.  Frtther,  alB  man  den  Urin 
aof  BiweiBB  nor  bei  WaaBersacht  onterBnchte,  kannte  man  eigent- 
lich  nar  eine  acate  NephritiB,  die  BcarlatindBe,  die  ja,  wie  ge- 
Bagt,   immer  der  TypoB  derBelben  war.    AllenfallB  worde  aach 


ooch  als  sehr  selten  die  Nephritis  a  frigore  erwkhnt.  Aber 
acnte  Nephritis  ohne  Wassersacht  kannte  man  kaam. 

Seitdem.  man  aber  angefangen  hat,  methodisch  jeden  Erank- 
heitsfall  anf  Eiweiss  zn  untersachen,  weiss  man,  dass  acnte 
Nephritis  nngemein  viel  h&ufiger  ist,  als  man  frtiher  dachte. 
Wir  wissen  jetst,  dass  acnte  Nephritis  eine  Begleiterscheinnng, 
man  kann  wohl  sagen  allerlnfectionskrankheiten,  namentlich 
der  acnten  ist,  femer  dass  sie  bei  vielen  Intoxicationen  sehr 
regelm&ssig  sich  findet.  Aber  von  der  Wassersncht  gilt  dies 
keineswegs,  sondem  eher  das  Oegentheil.  Sie  kommt  regel- 
m&Bsig  eigentlich  nnr  bei  einem  kleinen  Bmchtheil  aller  acnten 
Nierenentzlindnngen  vor,  bei  den  anderen  gar  nicht,  oder  ganz 
ansnahmsweise  nnd  anch  dann  meistens  nnr  in  geringfQgiger 
Ausdehnnng. 

Diejenigen  acnten  Nephritiden,  bei  denen  Wassersncht  zur 
Kegel  gehort,  sind  einmal  die  schon  mehrfach  erw&hnte  Ne- 
phritis scarlatinosa,  dann  die  Erkftltnngsnephritis,  drit- 
tens  Nephritis  bei  Malaria.  Diese  zn  beobacht^  hat  man  hier 
nnr  selten  Gelegenheit,  aber  Kelsch  nnd  Eiener  haben  in 
gewissen  Gegenden  Afrikas,  wo  Malaria  sehr  hftnfig  ist,  diese 
acnte  Nephritis  malarica  hftnfiger  beobachtet  nnd  geben  ansdriick- 
lich  an,  dass  anch  bei  dieser  Wassersncht  ein  gew5hnliches  Symptom 
ist.  Endlich  wftre  noch  eine  Form  zn  nennen,  die  aber  nicht 
allgemein  als  Nephritis  anerkannt  wird:  die  sog.  Schwanger- 
schafts-Nephritis.  Bei  diesen  vier  Formen  ist  Wassersncht 
die  Regel,  oder  doch  sehr  h&nfig,  bei  alien  anderen  geh<5rt  sie 
zn  den  Ansnahm^,  also  z.  B.  bei  der  sehr  h&nfigen  Nephritis 
nach  Pnenmonie,  Typhus,  Gelenkrhenmatismus,  Diphtheric,  Ery- 
sipel,  infectioser  Angina,  nach  Recnrrens,  nach  Cholera  n.  s.  w. 
Man  sieht  gelegentlich  wohl  anch  Nephritis  bei  den  allerleich- 
testen  Infectionskrankheiten,  zn  denen  ich  die  Varicellen  nnd 
die  Parotitis  epidemica  rechne,  aber  sehr  selten  Wassersacht. 
Und  ebenso  verhult  es  sich  mit  fast  alien  Fallen  von  toxischer 
Nephritis. 

Was  ist  nnn  das  Unterscheidende  jener  znerst  genannten 
Nephritiden  von  alien  anderen?  Es  ist  die  regelm&ssige 
nnd  Starke  Betheilignng  der  Giomernli  an  dem  Er- 
kranknngsprocess.  Sie  wissen,  dass  die  Glomerulonephritis 
zuerst  bei  Scharlach  gerade  als  das  Charakteristische  anfgestellt 
wnrde.  Wenn  nun  auch  die  Glomeruli  nicht  allein  affidrt  sind, 
so  treten  sie  doch  bei  Scharlach  immer  in  den  Vordergrund,  die 
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Olomeruli  Bind  zuerst  nnd  am  meisten  ergriffen,  nnd  ebenso  ver- 
httlt  68  sich  bei  der  ErkftltoDgsnephritis,  die  man  allerdings 
selten  zn  sehen  Gelegenheit  hat;  ebenso  nach  den  Angaben  von 
Eeiach  nnd  Eiener  bei  der  Malarianephritis,  und  was  die 
Sehwangerschaftsnephritis  betrifit,  so  ist  ja  bekannt,  dass  es  sich 
da  hanpts&chlioh  nm  eine  Verfettnng  der  Glomemli  handelt,  nnr 
wird  deren  entzlindliohe  Natnr  bestritten. 

Im  Gegensatz  dazn  ist  die  Nephritis  bei  den  anderen  In- 
fectionskrankheiten  nnd  bei  Intoxicationen  in  der  Mehrzahl  der 
Fillle  znerst  nnd  vorwiegend  eine  sog.  nparenchymatdse**.  Es 
sind  znerst  nnd  am  stftrksten  die  Epithelien  der  Hamkanftlchen 
ergriffen.  Nnn  ist  es,  meine  ich,  nicht  zn  gewagt,  anzunehmen, 
dass  in  den  erstgenannten  Fftllen  die  Schftdlichkeit,  welche  die 
Nierenentzlindnng  erzengt,  das  Oift,  haupts&chlich  nnd  znerst 
anf  die  Oeftsse  wirkt.  Dass  aber  von  alien  Geftssen,  anf  die 
vom  Blnte  eine  Schftdlichkeit  einwirkt,  die  Olomemli  znerst  nnd 
am  meisten  geschftdigt  werden,  ist  ja  leicht  einzusehen.  In  den 
Glomernlis  fliesst  das  Bint  nnter  einem  so  hohen  Dmck,  wie 
sonst  nirgends  im  Edrper,  in  keinem  Capillarsystem,  es  fliesst 
dabei  sehr  langsam,  well  es  ja  grosse  Widerstftnde  zn  fiber- 
winden  hat,  nnd  es  ist  also  dabei  dem  Blnte  Gelegenheit  ge- 
geben,  recht  lange  nnd  recht  intensiv  anf  die  GefSlsswandnngen 
einzuwirken  und  sie  zn  schUdigen. 

Wir  k^nnen  uns  nnn  sehr  wohl  vorstellen,  dass,  wenn  die 
Schftdignng  besonders  intensiv  ist  oder  lange  einwirkt,  dann 
nach  den  Glomernlnscapillaren  noch  andere  GefUssbezirke  an  die 
Reihe  kommen,  insbesondere  auch  die  peripherischen  Blut-  und 
LymphgefUsse  der  Hant  oder  vielmehr  des  Unterhautgewebes 
nnd  der  inneren  H(5hlen.  Ich  meine  also,  man  kann  die  Nieren- 
wassersncht,  znnftchst  die  acute,  im  Sinne  von  Cohnheim  als 
die  Folge  einer  eigenthfimlichen  Verftnderung,  vielleicht  einer 
entzlindungs&hnlichen  oder  sonst  einer  Ver&nderung  der  Blut- 
und  Lymphgef&sse,  erklSren,  in  Folge  deren  sie  durchlftssiger 
werden  und  es  zu  Wasserergiessnngen  kommt. 

Was  nun  die  chronische  Nephritis  betrifft,  so  kommt  bekannt- 
lich  Wassersucht  in  den  FftUen  besonders  vor,  die  man  als  „paren- 
chymatdse^  bezeichnet  oder  als  ^zweites  Stadium  der  Bright- 
schen  Nierenkrankheit**  oder  als  ^subchronische,  oder  als  chro- 
nisch-hAmorrhagische**  Nephritis.  Hier  liegen  nun  dieVerhftltnisse 
ganz  &hnlich.  Was  man  die  chronische  parenchymat5se  Nephritis 
nennt,  ist  niemals  eine  nparenchymatdse**  im  eigentlichen  Sinne, 
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sondem  eine  diffuse,  weil  eben  auch  ansser  den  Epithelzellen 
die  Olomernli  und  die  Interstiten  mit  ergriffen  Bind. 

Der  Zastand  nfthert  sieh  liberhanpt  sehr  der  acnten  Nephritis 
und  wird  eben  desswegen  auch  als  subacute  Nephritis  bezeichnet, 
und  wir  k(5nnen  also  die  eben  vorgetragene  Annahme  auch  auf 
sie  tlbertragen.  Neben  den  Epithelien  sind  auch  die  GefUsse, 
die  Glomeruli  und  die  interstiellen,  erkrankt. 

Nun  aber  frftgt  es  sich,  warum  es  bei  der  exquisit-chro- 
nischen  Nephritis,  bei  den  verschiedenen  Formen  von  Schrumpf- 
niere  nicht  zur  Wassersucht  kommt?  Auch  das  Iftsst  sich  leicht 
beantworten,  wo  es  sich  um  die  sogenannte  primlU'e  Schrumpf- 
niere  handelt.  Da  wirkt  die  SchUdlichkeit  offenbar  sehr  langsam 
und  immer  nur  in  geringer  Menge  ein,  so  dass  nur  die  Glomeruli 
als  die  empfindlichsten  Gefasse  ergriffSen  werden.  Wenn  ein  Mai  ein 
starker  Nachschub  kommt,  wie  man  das  wohl  bei  Schrumpfiiiere 
beobachtet,  so  stellt  sich  das  Bild  der  sog.  „parenchymatQsen'' 
Nephritis  mit  Wassersucht  ein.  Die  Schftdlichkeit  wirkt  daun 
stttrker  und  ergreift  auch  andere  Gef^ssbezirke. 

Bei  der  sog.  „secundlU'en''  Schrumpfiiiere,  wo  vorher 
Wassersucht  vorhanden  gewesen  ist,  da  hat  nach  unserer  Vor- 
stellung  der  acute  Process  allmfthlich  nachgelassen,  die  Schftd- 
lichkeit hat  sich  abgeschwftcht  und  wirkt  nun  nur  noch  auf  die 
Nierengefasse,   nicht   aber   mehr  auf  die  anderweitigen  Bezirke. 

Was  endlich  die  Amyloid-Entartung  betrifft,  so  liegen  in 
vielen  Fftllen  die  Verhftltniss  zum  Theil  so  wie  bei  der  sog. 
parenchymatQsen  Nephritis  mit  der  sie  hftufig  combinirt  ist. 
Ausserdem  nimmt  man  an,  dass  die  amyloid  entarteten  Geftsse 
durchlftssiger  sind,  doch  ist  meines  Wissens  noch  nicht  nachge- 
wiesen,  dass  dabei  die  GefUsse  der  Haut  amyloid  entartet  sind. 
Aber  bei  amyloider  Entartung  spielt  gewiss  die  Hydrftmie  als 
solche,  wenn  auch  nicht  gerade  die  hydrftmische  Plethora  gleich- 
falls  eine  Rolle. 

Ich  mQchte  meine  Meinung  also  kurz  dahin  zusammenfassen, 
dass  bei  der  eigentlichen  Nierenwassersucht  und  zwar  vor  Allem 
bei  derjenigen  der  acuten  Nephritis  das  Hauptmoment  eine 
Schftdigung  der  Blut-  oder  Lymph-GefUsse,  insbesondere  der 
Unterhautgeftsse,  aber  auch  anderer  peripherischer  GefUsse  die 
Ursache  des  Hydrops  ist.  Sie  entwickelt  sich,  wenn  das  Gift 
sehr  intensiv  ist,  nachdem  zuerst  die  Glomeruli  befallen  worden 
sind  oder  gleichzeitig  damit. 

Hiemach    werden    wir    also    bei   jeder    Wassersucht    eine 
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GIomeraiaB-Aflfection  zn  erwarten  haben,  eine  Olomeralo-Nephritis, 
aber  nicht  omgekehrt,  es  branch!  nicht  bei  jeder  Glomerolo- 
Nepbritis  WaBseraaoht  einxatreten. 

M.  H.,  wenn  Sie  BchliessUoh  fragen,  ob  sich  irgend  welche 
praktiflchen  Gtosichtspimkte  ana  diesen  AnschaaoDgeii  ergeben, 
and  ob  fttr  die  Therapie  dabei  ein  Oewinn  heranskommt,  bo 
mnsB  ich  diese  Frage  verneinen.  Eg  kommt  in  der  That  nichts 
Nenes  heraus  nnd  zwar  weil  die  Erfahmng,  wie  ieh  glanbe,  Bchon 
ohnedies  daB  Richtige  getroffen  hat,  das  sich  etwa  ans  diesen 
Theorien  abieiten  Hesse.  Wir  behandehi  schon  jetzt  die  ver- 
Bchiedenen  Wassersnchten,  die  bei  Nierenkrankheiten  vorkommen, 
nicht  in  gleicher  Weise.  Den  Stannngshydrops  behandehi  wir 
schon  lange,  wie  sonst  anch  den  Hydrops  bei  Gompensations- 
Bt(5ning  mit  Digitalis  nnd  anderen  herztonisirenden  Mitteln.  Bei 
FiUlen,  wo  es  sich  ganz  zweifellos  nm  Hydrftmie  nnd  Eachexie, 
vielleicht  nm  hydr&mische  Plethora  handelt,  bei  amyloider  Ent- 
artnng  der  Niere,  bei  Eitemngen  n.  dergl.  wenden  wir  die 
roborirenden,  tonisir^den  Mittel  nnd  Methoden  an,  nnd  was  den 
eigentlichen  renalen  Hydrops  betrifft,  so  haben  wir  ja  eine  Reihe 
von  Arzeneimitteln,  nm  das  Wasser  zn  beseitigen,  am  eine 
Abnahme  der  Ergflsse  zn  bewuken,  nnd  wenn  die  Arzenei- 
mittel  nnd  sonstig^  ftasseren  Maassnahmen  nicht  helfen,  kdnnen 
wir  ja  das  Wasser  dnrch  operative  Eingriffe,  dnroh  Pnnotion, 
Drainage,  Scarification  entfemen.  Aber  wenn  wir  anch  das  Wasser 
beseitigen,  die  Wasser  sncht,  d.  h.  die  Tendenz  zn  nenen  Er- 
gttssen  and  Anschwelinngen  heilen  wir  mit  diesen  Mitteln  nicht. 
Diese  bleibt  bestehen,  so  lange  die  Erkranknng,  mag  es  eine 
entztlndliche  Reiznng  oder  etwas  Aehnliches  sein,  anhftlt.  Und 
hier  hat  die  Erfahmng  gelehrt,  dass  wir  Nichts  weiter  than 
k5nnen  als  alle  Reize,  alle  Schildlichkeiten  nach  Mdglichkeit  fern 
zn  halten  nnd  abznwarten.  Wir  behalten  solche  Eranke  im 
Bett,  wo  sie  eben  am  besten  geschlitzt  and  in  gleichmftssiger 
Temperatar  sind,  geben  ihnen  eine  ansreichende,  aber  nicht 
reizende,  blande  Kost  —  alles,  wie  es  der  oben  auseinander- 
gesetzt^  Theorie  entspricht. 

Aber  diese  Therapie  flben  wir  schon  seit  lange.  Es  bestHtigt 
sich  anch  hier  wieder  ein  Mai,  dass  die  Erfahmng  der  Theorie 
voraneilt,  dass  die  Erfahmng  das  Richtige  trifft,  anch  ohne 
Theorie,  manchmal  sogar  im  Widerspmch  mit  Theorien,  die 
gerade  an  der  Tagesordnnng  sind. 


II. 

Ueber  die  Ausn&tzung  des  Mehls  im  Darm 

junger  S&uglinge. 

Von 

O.  Heubner. 

Anf  einem  Oebiete  der  Pathologie,  welches  noch  so  viele 
dunkle  Punkte  enthftlt,  wie  die  Lehre  von  der  Darmverdanmig 
des  Sftnglings,  ereignet  es  sich  leicbt,  dass  von  Lehrbnch  zn 
Lehrbnch,  von  einer  Verhandlnng  gelehrter  Vereine  znr  anderen 
gewisse  Meinnngen  sich  fortpflaozen,  die  mit  der  Zeit  den  Cha- 
racter von  nnantastbaren  Axiomen  annehmen.  Qeht  man  den- 
selben  aber  etwas  nS^her  zu  Leibe,  so  ergiebt  sich,  dass  sie, 
ich  will  nicht  sagen  falsch,  aber  doch  aach  nicht  dnrch  so 
sichere  Beweise  gestlitzt  sind,  dass  sie  ohne  Weiteres,  flUr  richtig 
angenommen  werden  k5nnen.  Eines  dieser  Dogmen  ist  die 
Lehre  von  der  Schwerverdanlichkeit  des  Eohcaaeins  im  Siing- 
lingsdarme,  ein  anderes  diejenige  von  der  Unfilhigkeit  des 
SUngliags  bis  znm  6.  Lebensmonate  Amylnm  zn  verdaaen. 

Oestatten  Sie  mir,  m.  H.,  diese  letztere  Frage  einmal  vor 
Ihnen  in  erdrtem. 

Die  ezperimentelien  Gnmdiagen  derselben  sind  nicht  allzn 
zahlreich,  aber  znm  Theil  in  soi^fUtiger  Weise  gewonnen. 
Man  schlng  verschiedene  Wege  ein,  urn  zn  er&hren,  ob  der 
jonge  Singling  Mehl   in   Zncker  umzuwandeln   im  Stande   sei. 

Das  eine  Verfahren  bestand  darin,  dass  man  die  MnndhQhie 
der  Sftngiinge  znm  VerdanangsverBUch  benfltzte.  Man  braohte 
in  dieselbe  StVrkekleister,  in  Tlillbeatelchen  gehttlit,  nnd  nach- 
dem  sie  daaelbst  eine  bestimmte  Zeit  verweilt  haben,  ontersnchte 
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man,  ob  sich  Zncker  aus  der  StUrke  gebildet  hatte.  Ritter(l) 
prtlfte  anf  diese  Weise  die  amylolytische  Kraft  der  Mundsecrete 
bei  21  Eindem  im  Alter  von  1  Tag  biB  zn  8  Monaten  nnd 
liesB  die  Stttrke  1 — 2  Minuten  im  Mnnde  verweilen.  Ein 
41  tftgiger  Knabe  and  ein  50  tUgiges  M&dchen  war  en  unter  der 
genannten  Anzahl  die  jlingsten  Kinder,  wo  er  eine  diastatisehe 
Wirknng  des  Speichels  nachweisen  konnte.  Aber  Sehiffer  (2), 
welcher  allerdinga  die  Versaehsdaner  anf  5  Minnten  ansdebnte, 
fand  den  Speichel  von  drei  Nengeborenen  bereits  mit  einer 
deutlichen  zackerbildenden  FHhigkeit  begabt. 

Einen  zweiten  Weg  schlng  Korowin(3)  ein.  Er  holte  das 
SpeicheldrtUiensecret  mittelst  eingeftlhrter  reiner  Schwammchen 
aus  dem  Mnnde  nnd  stellte  den  VerdauungBverBUch  ausBerhalb 
des  E5rperB  an.  So  konnte  er  bei  9  Nengeborenen  von  0  biB 
9  Tagen  in  28  Versnchen  27  Mai  das  Vorhandensein  von 
Ptyalin  im  Mnndspeichel  nachweisen.  AnfangB  war  das  Ferment 
spftrlich  im  schwer  zn  gewinnenden  Speichel  vorhanden,  bei 
einem  achttftgigen  Einde  war  es  schon  krftftig  wirksam  da. 

Aehnliche  Versuche  scheint  (nach  Schle8inger(4))  Kea- 
ting im  Jahre  1883  angestellt  zn  haben,  aber  mit  weniger  con- 
stantem  Befnnd.  Seine  Mittheilnng  war  mir  im  Original  nicht 
zng&nglich. 

Die  dritte  der  angewendeten  Methoden  bestand  darin,  daBS 
man  die  Speicheldrttsen  von  Sftnglingen  nach  dem  Tode  herans- 
nahm  nnd  ihre  Extracte  anf  das  Vorhandensein  von  Ptyalin  nnter- 
suchte.  Ihrer  bedienten  sich  der  bereits  genannte  E or o win  (3) 
nnd  Zweifel(5);  ersterer  mit  wSlssrigen,  letzterer  mit  Olycerin- 
Extracten  der  DrUsen.  —  So  fand  E or o win  (3)  im  Parotisaufgnss 
schon  bei  einem  1  t&gigen  Einde  Spnren  von  Ptyalin,  bei  einem 
5  tUgigen  recht  ansehnliche  Mengen.  Dagegen  war  im  Pankreas- 
anfguss  vom  1.— 21.  Lebenstage  (9  Versuche)  kein  Ptyalin 
vorhanden,  vom  23.  Lebenstage  bis  Ende  des  4.  Monats  (17  F&Ue) 
geringe  Spuren,  vom  6.  Monate  an  aber  ganz  deutliche  und  aus- 
gesprochene  diastatisehe  Ffthigkeit.  Z  we  if  el  (5)  kam  zu  den- 
selben  Resultaten  und  erweiterte  sie  noch  etwas.  Beim  Foetus 
und  bei  2  Frfihgeburten  fehlte  das  Ferment  auch  in  der  Parotis, 
bei  drei  Nengeborenen  und  bei  einem  8tS,gigen  Kinde  fand  er 
die  Parotis  ptyalinhaltig,  die  Snbmaxillaris  nicht,  bei  einem 
7tagigen,  17tftgigen  nnd  IStttgigen  Kinde  scheint  er  beide 
Drttsen  fermenthaltig  gefunden  zu  haben,  bei  einem  2monatlichen 
Kinde  zeigten  beide  Speicheldrttsen  starken  Fermentgehalt. 
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Das  Pankreasextract  fand  Zweifel(5)  bei  2  Neugeborenen, 
bei  einem  15  nnd  bei  einem  18  Tage  alten  Einde,  nnwirksam, 
dagegen  bei  einem  2  monatlichen  bereits  wirksam. 

Die  Arbeiten  von  Moriggia(6)  und  Er1iger(7)  beziehen 
aich  anf  die  diastatischen  Fermente  beim  Thierfoetns  and  — 
neugeborenen,  and  stimmen  mit  denen  von  Eorowin  and 
Zweifel  liberein. 

Darch  eine  vierte  Methode  sachte  SonBino(8)  liber  die  Stttrke- 
verdaaang  der  Sftaglinge  ins  Elare  za  kommen.  Er  antersachte 
die  Faeces  mit  Mehlmischangen  emfthrter  Einder  anf  StIU'ke 
mittelst  der  Jodreaction  and  des  Mikroscopes.  W&hrend  er  nan 
bei  3  bis  6  monatlichen  Sftaglingen  bei  derartiger  Nahrang 
Stftrke  in  den  Faeces  vorfand,  vermisste  er  dieselbe  bei  Eindem 
von  10  bis  16  Monaten.  Da  der  Aator  aber  gar  keine  qaanti- 
tativen  Angaben  macht,  so  sind,  wie  Eorowin  ganz  richtig 
bemerkt,  aas  seinen  Befanden  keine  SchltisBe  za  ziehen. 

Die  aafgez&hlten  Versache  berechtigen  jedenfalls  za  der 
Annahme,  dass  bereits  das  neageborene  Eind  in  einer  Driise, 
das  dreiw5chentliche  in  zwei,  das  zweimonatliche  in  den  drei 
haaptsftchlichen  Speicheldrttsen  fiber  gewisse  Mengen  stttrkemehl- 
spaltenden  Fermentes  verfligt. 

Ganz  folgerichtig  haben  daraafhin  die  Physiologen  die 
Mhere  Lehre  von  dem  Fehlen  des  Ptyalins  in  den  ersten 
Lebensmonaten  liber  Bord  geworfen.  So  bemerkt  z.  B.  Maly 
in  Hermann's  Physiologie:  „Der  Speichel  der  Neageborenen 
and  S^aglinge  ist  im  Gegensatze  za  Ulteren  Angaben  nach  neae- 
ren  Untersachangen  libereinstimmend  saccharificirend  gefunden 
worden.** 

Dem  entspricht  aber,  wie  sich  z.  B.  leicht  aas  einer  Reihe 
der  neaeren  Lehrbttcher  ersehen  liesse,  die  Ansicht  der  moisten 
KinderSrzte  nicht.  Diese  halten  vielmehr  hartn&ckig  an  der 
Unverdaalichkeit  des  Mehles  im  frfiheren  S&aglingsalter  fest. 
(Vgl.  z.  B.  linger,  Biedert,  Rotch  and  Andere.)  Die  Ver- 
anlassang  hierza  liegt  wohl  weniger  in  der  physiologischen 
Erwftgnng,  als  in  dem  gewichtigen  Eindrack  der  alltftglichen 
Erfahrang.  Bei  dem  Versache,  jange  Sftaglinge  mit  den  ver- 
schiedenen  anter  dem  Hochdracke  der  Reklame  in  den  Handel 
gebrachten  Eindermehle  anfzaziehen,  hat  man  in  der  Regel 
wenig  Glfick.  Sodann  hat  wohl  aach  ein  Befand  von  Zweifel, 
der  den  Magen  eines  mit  dickem  Nestlebrei  geftitterten  neage- 
borenen Eindes  von  einem  geqnollenen  Kleister  stark  aasgedehnt 
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fand,  einen  stark  imponirenden  Einflaas  anf  die  VorBtellnDgen 
der  Aerste  aiugeflbt.  Dieaea  vielleioht  nioht  gam  mit  Reoht. 
Denn  man  kaim  die  Verdanliehkeit  einea  NahnmgsmittelB  doeh 
nieht  wohl  ana  einem  Falle  bevrfbeilen,  wo  Form  mid  Goncen- 
tration  der  Darreichnng  offenbar  ganz  mipaaaend  gewiUilt  waren. 
Und  dooh  fand  selbst  in  dieaem  Falle  der  Autor  einen  nieht 
onbetr&chtlichen  Theil  des  Kleistera  in  Tranbenznoker  verwandelt 

Eb  stehen  aber  anoh  praktiaohe  Erfahrangen  wieder  der 
Lehre  von  der  Unverdanlichkeit  dea  StUrkemehles  bei  jnng«i 
SUng^gen  entgegen.  Denn  wenn  ein  ao  erfahrener  Praktiker, 
wie  Jakobi  in  New-York,  empfieUt  (in  Gerhardt'a  Hand- 
bach),  das  nengeborene  Kind  mit  einer  Hiachong  von  einem 
Theile  Milch  anf  5  Theile  Geratenschleim  zn  emfthren,  so  mnaa 
dieaer  daa  Gerstenmehl  doch  wohl  fttr  verdanlich  halten. 

Bei  dieaer  sweifelhaften  Sachlage  bezttglich  einer  der  Grand- 
lagen  onserer  Vorstellangen  tlber  die  Sftaglingaverdaaang  hieit 
ich  ea  ffir  angeseigt,  der  Sache  darch  direkte  Aaantltzangaver- 
sache  am  Lebenden  aaf  den  Grand  za  kommen.  loh  veranlaaate 
deahalb  den  Aaaiatenten  der  Sftnglingsabtheilong  meiner  Leip- 
ziger  Kinderklinik,  Dr.  Garatens,  derartige  Veranche  anza- 
stellen,  indem  ich  den  Plan  daza  mit  ihm  anaarbeitete.*  Za 
diesen  Veraachen  warden  immer  aolohe  Sftaglinge  aaagew&hlt, 
fttr  welohe  die  Verordnang  einer  Hehldiftt  aach  aaa  therapea- 
tisohen  Rlickaichten  ndthig  erachien. 

Die  n5thigen  chemiachen  Untersachangen  warden  im  Labo- 
ratoriam  des  Herm  Prof.  B(5hm  in  Leipzig  aasgeftlhrt. 

Nachdem  eine  mehrstundige  Pause  seit  der  letzten  Nahrungsauf- 
nahme  abgelaufen  war,  wurde  mit  der  Zufuhr  einer  immer  gans  genau 
nach  gleichem  Recept  hergestellten  Mehlsuppe  begonnen.  Die  Mahl- 
zeiten  wurden  in  gleicher  Quantitat  und  Haufigkeit,  wie  sonst  die  Milch- 
mahlzeiten  verabreicht,  und  die  wirklich  genossenen  Mengen  durch 
genaues  AbwSgen  der  Trinkflaschen  vor  und  nach  dem  Trinken  be* 
stimmt.  Die  Mehlperiode  dauerte  in  den  Versuchen,  ttber  welche  ich 
berichte,  ein  bis  zwei  Tage.  Beginn  und  Ende  derselben  waren  im 
Darminhalt  auf  bekannte  Weise  durch  Kohle  abgegrenzt.  Der  Koth  der 
gesammten  Periode  wurde  sorgfUltig  gesammelt  und  getrocknet.  Das 
HinzufliesBCn  des  Urins  wurde  durch  vorgebundene  Recipienten  ver- 
hindert. 

Die  quantitative  Bestimmung  des  eventuell  im  Trockenkothe  befind- 
lichen  Mehles  wurde  nach  der  Allihn^schen  Methode  ausgeftihrt.  £ine 
abgewogene  Menge  des  Trockenkothes  wurde  mehrere  Stunden  mit  Salz- 
siiure  gekocht,  um  das  eventuell  noch  vorhandene  Mehl  in  Zucker  zu 
invertiren.  Die  quantitative  Zuckerbestimmung  wurde  mittelst  Kupfer- 
reduction  vorgenommen.  Das  ausgefsUlte  Kupferoxydul  wurde  durch 
trockenen  Wasserstoff  in  der  Warme  reducirt,  das  metallische  Kupfer 
gewogen   und   daraus   nach  einer  fiir  diesen  Zweck  ausgearbeiteten  Ta<- 
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belle    der  Zucker,    beziehentlich  das  Mehl,    aus  dem  es  hei-vorgegangen, 
berechnet, 

Vorher  hatte  man  sich  nattirlich  von  dem  Fehlen  von  Zucker  in 
dem  Trockenkoth  iiberzeiigt.    Er  war  stets  zuckerfrei. 

So  war  also  genan  die  Menge  des  wfthr«id  des  VersacheB 
eingeftihrteii  mid  ebenso  diejenige  des  onverdanten  ausgeftilirteQ 
Mebles  asn  bestipimen,  und  die  Aosnutzung  oder  Verdanung  des 
Amylnm  festzostellen. 

Der  erste  Versuch  wurde  an  einem  Twochentlichen  Knaben  der 
chimrgischen  Station  angestellt,  welcher  bei  Milchnahrung  nach  einem 
chirurgischen  Eingriffe  leichte  Dyspepsie  bekommen  hatte.  Dieses  Kind 
hatte  ein  Gewicht  von  2900  gr  und  bekam  im  Verlaufe  von  25  Stunden 
in  10  Mahlzeiten  je  3  gr  Reismehl.  Von  diesen  30  gr  nahm  es  im 
Ganzen  24,6  gr  (=  18,5  Trockenmehl)  ein.  Der  erste  Mehlstuhl  wurde 
42  Stunden  nach  Beginn  des  Versuches  abgesetzt,  im  Ganzen  ergab  die 
Mehlperiode  vier  breiige  Entleerungen  mit  3,5  Trockensubstanz. 

Die  Analyse  der  letzteren  ergab  keine  Spur  invertirbaren  Starke- 
mehles.  Die  eingefiihrten  18  gr  Trockenamylum  waren  also 
von  dem  Twochentlichen  Kinde  vollstilndig  verdaut  worden. 

Das  Kind  nahm  wShrend  der  Mehlperiode  um  160  gr  ab,  vertrug 
aber  dann  die  Milch  wieder,  nahm  reichlich  zu  und  wurde  geheilt  ent* 
lassen. 

In  einem  zweiten  Falle  wurden  einem  14wochentlichen  Husserst 
elenden  Kinde  im  Gewichte  von  2730  gr  im  Verlaufe  von  39  Stunden 
mit  14  Mahlzeiten  im  Ganzen  53  gr  Reismehl  ( =  40,28  Trockenamylum) 
eingefuhrt.  Der  erste  Mehlstuhl  kam  nach  1872  Stunden,  im  Ganzen 
erfolgten  drei  dickbreiige  Stiihle.  Sie  enthielten  in  3,68  gr  Trocken- 
substanz 0,1689  (Ve  gr)  Trockenamylum.  —  Also  auch  hier  40  gr  Mehl 
voUkommen  verdaut. 

Letzteres  liess  sich  hier  mit  noch  grosserer  Bestimmtheit  nach- 
weisen.  Das  ^usserst  herunter  gekommene  Kind  ging  einige  Stunden 
nach  Einnahme  des  letzten  durch  Kohle  gekennzeichneten  Mehlstuhles 
zu  Grunde.  Bei  der  1  Stunde  p.  m.  vorgenommenen  Autopsie  wurde 
der  gesammte  Dtinndarminhalt  ebenso  wie  der  ganze  Dickdarminhalt 
gesammelt. 

Die  Gesammttrockensubstanz  des  Dunndarminhaltes  betrug  2,05  gr 
und  enthielt  nur  Spuren  von  StSrkemehl. 

Die  Gesammttrockensubstanz  des  Dickdarms  2,62  gr,  enthielt  0,1366 
StSrkemehl. 

Der  Oehalt  des  Dickdarminhaltes  an  nicht  verdantem  Mehle 
war  in  diesem  Falle  nur  ganz  wenig  h(5her  als  derjenige  des 
Kothes.  Man  darf  hierans  den  Schluss  ziehen,  dass  der  Dick-' 
darm  so  gut  wie  nichts  zur  MehlverdauQng  beitrftgt.  Dass  im 
Dtlnndarm  weder  Mehl  noch  Znoker  in  irgend  erheblichen  Quan* 
titftten  angetroffen  wurde,  macht  die  Annahme  wahrscheinlich, 
dass  der  Entstehung  des  Zuckers  aus  dem  StIU'kemehl  ganz  un- 
mittelbar  auch  die  Resorption  des  ersteren  auf  dem  Fusse  folgt. 
Oebrigens  mag  wohl  auch  im  Dtlnndarm  der  Speisebrei  durch 
Transsudation  in  den  letzten  Stunden  des  Lebens  noch  verdtlnnt 
worden  sein.    Endlich  lehrt  der  ganze  Versuch,  dass  bei  diesem 
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viertelj&hrigen,  ftaBserst  elendeD,  schon  im  Sterben  begriffenen 
Kinde  die  AiiBnIitznng  des  Eohlehydrates  im  Darme  eine  sehr 
vollkommene  war. 

Ein  dritter  Versuch  wurde  bei  einem  aiteren,  Ijahrigen  Kinde  an- 
gestellt,  welches  aber  in  so  elendem  Zustande  sich  befand^  dass  es  an 
Korpergewicht  nur  einem  6w6chentlichen  gleiehwerthig  war  (4440  gf). 
Ihm  wurde  Reismehlsuppe  mit  Butterzusatz  verabreicht.  Es  bekam  im 
Verlaufe  von  48  Stunden  133  gr  Reismehl  (=  99,75  Trockenmehl)  und 
72  gr  Butter.  Es  entleerte  vier  diinnbreiige  Stiihle,  den  ersten  nach 
21  Stunden.  Die  Gesammtmenge  des  wieder  entleerten  Mehles  betrug 
0,32  (=0,2804  Trockenamylum).  99,7  pCt.  des  eingefiihrten  Mehles 
waren  voll  ausgeniitzt  worden. 

Bei  einem  vierten  Versuche  wurde  Knorr'sches  Hafermehl  verfuttert. 
Ein  14w6chentliches  Madchen,  3260  gr  schwer,  erhielt  im  Laufe  von 
34  Stunden  57  gr  des  genannten  Praparats,  auf  15  Mahlzeiten  vertheilt. 
Es  entleerte  vier  dickbreiige  Stiihle,  den  ersten  19  Stunden  nach  Beginn 
des  Versuches.  Auch  diese  Nahrung  wurde  recht  gut  ausgeniitzt.  Nur 
0,2611  gr  Amylum  verliessen  den  Darm  unbeniitzt. 

Diese  4  Versuche  waren  zu  Ende  geftihrt,  als  ich  Leipzig 
verliess.  9  weitere  waren  begonnen,  darunter  3  mit  Eufecke- 
mehl,  2  mit  Nestlemehl.  Dr.  Carstens  wird  fiber  diese  spftter 
berichten. 

So  viel  ist  aber  schon  aus  den  vorgelegten  Resultaten  er- 
sichtlich,  dass  selbst  recht  jmige  Kinder,  deren  keines  das 
seinem  Alter  znkommende  Gewicht  besass,  deren  Verdannngs- 
organe  also  eher  als  abnorm  schwach,  denn  als  ausnahmsweise 
krUftig  angesehen  werden  konnten,  der  ihnen  zugewiesenen  Auf- 
gabe  einer  ansschliesslichen  Kohlehydratverdauung  sich  voll- 
stlUidig  gewachsen  zeigten.  Damit  ist  der  Lehre  von  der  Un- 
fUhigkeit  des  jungen  SSnglings,  StMrkemehl  zu  verdauen,  eine 
weitere  Stiitze  entzogen. 

Nun  aber,  m.  H.,  glauben  Sie  ja  nicht,  dass  ich  durch  diese 
Mittheilung  etwa  eine  neue  Aera  der  MehlaufpUppelung  der 
SM,uglinge  herbeiftihren  mochte.  —  Ich  pflichte  vielmehr  dem 
jetzt  allgemeinen  Verdammungsurtheil  dieser  Art  der  SHuglings- 
emUhrung  voUkommen  bei.  Wir  haben  nur  die  Begrflndnng 
dieses  Urtheiies  in  anderen  Umstttnden,  als  in  jener  angeblichen 
physiologischen  Insufficienz  zu  suchen.  —  Erstlich  ist  durch  die 
besprochenen  Untersuchungen  noch  nicht  bewiesen,  dass  die 
Verdauungsorgane  die  einen  oder  zwei  Tage  lang  bewiesene 
LeistungsfUhigkeit  wochen-  und  monatelang  festhalten  k5nnen. 
Aber  selbst  wenn  dieses  der  Fall  ware,  so  wilrden  einer  genti- 
genden  Em&hrung  des  SHuglings  mit  einem  einfachen  Mehle 
doch  unliberwindliche  Hindemisse  entgeg^stehen. 
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Dies  geht  z.  B.  aus  folgender  Berechnung  hervor.  Reisraehl  kann 
man  in  5proc.,  allenfalls  6proc.  Abkochung  geben.  In  dickeren  Ab- 
kochungen  nehmen  es  die  Kinder  nicht. 

Einein  2monatlichen  Kinde  kann  man  pro  Tag  hQchstens  1  Liter 
Flussigkeit  reichen,  wenn  man  es  nicht  schildigen  will.  Damit  wurden 
also  60  gr  Reismehl  taglich  verfiittert  werden  konnen.  Dieselben  ent- 
halten  etwa  175  Rohkalorien.  Aus  der  Mutterbnist  dagegen  empf^ngt 
ein  2monatliches  Kind  etwa  490  Rohkalorien,  die  es  fast  yollig  ansniitzt. 
—  Selbst  wenn  man  also  2  Liter  Mehlsuppe  verabreichen  woUte,  wiirde 
das  Kind  dauemd  im  Zustande  der  Unterem^ihrung  bleiben  und  in 
Atrophie  verf alien. 

Mit  den  sogenannten  priiparirten  Kindermehlen  steht  es  aber  nicht 
viel  besser.  Allenfalls  konnte  man  zu  ihren  Gunsten  anfiihren,  dass 
einzelne  Kinder  sie  in  etwas  stUrkerer  Concentration,  lOprocentig,  noch 
nehmen  und  vertragen.  Legen  wir  die  von  Escherich  mitgetheilten 
Analysen  des  GrafenT6rring(9)  zu  Grunde,  so  enthalten  lOOgrNestle- 
mehl  gegen  400  (398),  die  gleiche  Menge  Kufecke  370,  Neave'sches 
Mehl  360  Rohkalorien  (Reismehl  350).  Sehr  voUkommene  Aussniitzung 
Yorausgesetzt,  wiirde  also  ein  2  monatliches  Kind  auch  von  lOprocentiger 
Nestlemehlabkochung  noch  immer  erheblich  iiber  ein  Liter,  also  eine 
unverhmtmSssig  grosse  QuantitUt  Fliissigkeit  taglich  verschlingen  miissen, 
um  nur  die  gleiche  Menge  Rohkalorien  aufzunehmen,  wie  an  der  Mutter- 
bnist. 

Schon  auB  diesen  wenigen  Zahlen  ist  ersichtlich,  dass  mehl- 
haltige  Nahning  nicht  zum  Aufziehen  der  RiDder  benntzt  werden 
kann.  Es  kommt  noch  hinzn,  dass  dabei  nicht  die  gentigende 
Menge  Eiweiss  and  viel  zu  wenig  Fett  znr  Au&ahme  gelangt, 
and  damit  der  Aufbaa  des  Edrpers  Schaden  leiden  muss.  End- 
lich  ist  eine  seiche  EmM.hrang  noch  anverhftltnissmHssig  theaer. 
Freilich  beobachten  wir  ja,  dass  Erwachsene,  die  tftglich  4  and 
6  Liter  Bier  geniessen,  es  wohl  zn  hohen  Jahren  bringen  k(5nnen, 
and  so  giebt  es  aach  einzelne  glticklich  organisirte  Kinder, 
welche  die  ihnen  in  grossen  Qaantit&ten  gebotene  Kindermehl- 
sappe  za  bewftltigen  im  Stftnde  sind.  So  ist  es  za  erkl^en, 
wenn  man  ab  and  za  von  erfolgreicher  AnffUtterang  von  SM.ag- 
lingen  mittelst  jener  Eindermehle  hQrt.  Aber  dass  eine  der- 
artige  Emfthrang  gewQhnlich  fehlschlUgt,  ist  nicht  weniger  be- 
greiflich.  Das  Volamen  ist  zu  gross,  die  N&hrstofTe  schwerer 
zu  verarbeiten,  ausserdem  enthftlt  z.  B.  Nestlemehl  33  pCt., 
Eufeckemehl  10  pCt.  Rohrzacker,  also  direkt  unzutrftgliche  Bei- 
mischungen.  Vorzuziehen  ist  in  dieser  Beziehang  z.  B.  das 
Neave'sche  Mehl;  letzteres  ist  aber  wieder  wesentlich  reicher 
an  schwer  verdanlichem  Amylum.  Am  gilnstigsten  verhftlt  sich 
in  beiden  Richtungen  unter  den  von  Graf  T5rring  analysirten 
Mehlen  der  Opel'sche  NShrzwieback. 

Etwas  anderes  aber,  m.  H.,  ist  es  mit  der  Verwerthung  des 
Mehles  bei  den  Verdauungsst(5rungen  des  Sftuglings. 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Qes.     1895.    II.  2 
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Ganz  wie  beim  Erwachsenen  stellt  die  MehbahniDg  aucb 
beim  SSugling  in  zahkeichen  Fallen  die  passende  Erankenkost 
filr  einen  empfindlichen  Darm  dar.  Derselbe  wird  in  doppelter 
Hinsicht  geschont.  Erstlich  wird  ihm  die  Arbeit  erspart,  welche 
dorch  die  Eiweisa-  und  Fettverdannng  in  Anspmch  genommen 
wird,  Becemirende  nnd  resorbirende  Arbeit.  Denn  im  Mebltrank 
ist  ersteres  nnr  in  sebr  geringer  Menge,  letzteres  fast  gar  nicht 
entbalten.  Sodann  werden  aucb  bei  der  Verdanung  des  Eohle- 
hydrats  selbst  die  Darmepithelien  wobl  nur  wenig  in  Ansprnch 
genommen,  da  die  Speicbeldrttsenzellen  die  Hanptarbeit  leisten. 
Eb  bleibt  ersteren  nnr  die  Anfgabe  der  Anfsaagnng  des  fort- 
w&brend  in  kleinen  Mengen  gebildeten  Znckers.  So  kann  das 
Darmepitbel  sich  ansmben  nnd  von  vorbergegangenen  ScbUdlicb- 
keiten  sieb  erholen.  Endlicb  ist  das  Mebl  ancb  ein  scblecbter 
NUbrboden  fiir  eiweissversetzende  Bakterien  nnd  die  Meblnab- 
rung  also  fiir  viele  FUlle  von  SUnglingsdarmkrankbeiten  viel- 
leicbt  von  antiseptiscber  Wirkung. 

Daber  ist  es  eine  lUngst  gelM,nfige  Sacbe,  dass  man  bei 
Ulteren  Sftnglingen  sebr  viele  Dyspepsien,  wenn  sie  friscb  in 
Bebandlong  kommen,  bloss  dnrcb  Darreicbung  passend  zube- 
reiteter  Meblsuppen  znr  Abbeilung  bringen  kann. 

Die  Scbwierigkeit  beginnt  aber,  wenn  es  sicb  am  sebr  jnnge 
Sauglinge  in  den  ersten  Lebenswocben  nnd  -monaten  bandelt. 
Hier  getraute  man  sicb  gew5bnlicb  nicbt,  icb  wenigstens  getrante 
micb  nicbt,  mit  Rticksicbt  anf  die  bisberige  Lebre,  dieses  Mebl- 
regime  an  Stelle  der  etwa  bis  dabin  verabreicbten  Milcbnabrnng 
zn  setzen.  Aucb  macbte  man,  wenn  man  es  docb  wagte,  eins 
der  bekannteren  Eindermeble  zn  verordnen,  gewQbnlicb  scblecbte 
Erfabrnngen.  So  bestand  bei  der  Bebandlung  der  Dyspepsie 
sebr  jnnger  Kinder  immer  eine  gewisse  Verlegenbeit  gegenflber 
der  Frage,  wie  die  ErankendiUt  einznricbten  sei.  Hier  nun 
baben  micb  meine  Versucbe  ermutbigt,  docb  aucb  bei  jungen 
Sftuglingen  die  Meblsuppen  als  Erankenkost  in  consequenterer 
Weise  anzuwenden.  Und  die  Erfahrung  bat  der  experimentell 
gewonnenen.Anscbauung  Recbt  gegeben.  Scbon  seit  2  Jabren 
babe  icb  in  einer  nicbt  geringen  Reibe  von  Fallen  mit  der 
Mebldi&t  bei  jungen  SS^nglmgen,  ja  sogar  bei  Neugeborenen,  den 
Erfolg,  den  icb  wtlnscbte-,  erzielt  —  das  Aufbdren  der  dyspep- 
tiscben  Erscbeinongen  nilmlicb. 

Aber  bier  ist,  wie  es  scbeint,  nocb  eine  feinere  Nliance  zu 
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berttcksichtigen.  Es  scfaeint  nUmlich  nicht  ganz  gleichgttltig  zu 
sein,    welch e  Sorte  von  Mehl  man  hier  zut  Ern&hrung  wM.hlt. 

Bei  einigen  Vorversuchen,  die  wir  in  dieser  Richtung  an- 
stellten,  ergab  sich  die  tiberraschende  Thatsache,  dass  z.  B.  das 
Kufecke'sche  Mehl  nicht  so  gut  ausgenutzt  zu  'werden  schien, 
wie  das  Reismehl.  In  den  Kufeckestflhlen  fanden  sich  immer 
erhebliche  Metigen  Zucker.  Nnii  besteht  Kufeckemehl  wohl  vor- 
wiegend  oder  ausschliesslich  aus  Wei^^enmehl.  Yergleicht  man 
Beis-  und  Weizenmehl  tinter  dem  Mikroskop,  so  zeigt  sich,  wie 
schoB  FrUulein  Donogh(lO)  im  Jahre  1877  faiid,  dass  ersteres 
Mehl  ein  tingleich  feineres  und  zierlicheres  Eorn  hat,  als 
Weizenmehl.  Auch  die  Abkochung  des  Reismehles  enthSlt  viel 
kleinere  blaue  Partikelchen  bei  Jodzusatz,  als  diejenige  des 
Kufeckemehles.  £ndlioh  kann  der  schon  oben  erwS,hnte  Oehalt 
vieler  Eindermehle  an  Rohrzucker  wohl  deren  Verdaulichkeit 
mit  b6eintrS,chtigen. 

So  mdchte  zu  rathen  sein,  bei  der  Dyspepsiebehandlung 
junger  S&uglinge  sich  besonders  an  die  einfachen  Mehle,  Reis- 
mehl und  Hafermehl  (auch  durch  recht  kleines  Eorn  ausge- 
zeichnet),  zu  halten.  Im  vorigen  Sommer  habe  ich  in  der 
Charit6  einige  Versuche  mit  Bananenmehl  ausgefUhrt,  welches 
mil'  von  einer  hollSndischen  Firma  zugestellt  worden  war.  Auch 
dieses  Mehl,  wenigstens  die  eine  der  beiden  gesendeten  Sorten, 
wurde  gem  genommen  und  gut  vertragen.  Ueber  deren  Aus- 
nutzung  besitze  ich  aber  noch  keine  Erfahrungen.  (Mikrosko- 
pisch  sieht  es  ganz  anders  aus,  als  die  bekannten  Mefale,  wird 
aber  durch  Diastase  leicht  invertirt.)  —  Ueber  den  Preis  des 
Bananenmehles  weiss  ich  nichts.  Der  Preis  der  obigen  einfachen 
Mehle  stellt  sich  um  4  bis  5mal  billiger,  als  derjenige  der  so- 
genannten  Kindermehle.  Nicht  gleichgtiltig  dttrfte  auch  die  Art 
der  Zubereitung  der  Mehlsuppe  sein.  Zweck  des  Kochens  ist 
ja  ein  mOglichst  starkes  Aufquellen  der  StIU'kekQmer.  Ich  lasse 
die  Suppe  immer  so  bereiten,  dass  das  Mehl  mit  kaltem  Wasser 
eingertlhrt  und  dann  mit  kochendem  Wasser  llbergossen  wird. 
Darauf  muss  es  noch  20  Minnten  bis  V,  Stunde  kochen. 

Welche  Art  von  Mehl  aber  und  in  welcher  Form  auch  man 
dasselbe  verabreichen  will,  immer  mass  man  sich  gegenwftrtig 
halten,  dass  mati  den  SUttgling,  so  Unge  man  aus  therapeuti- 
schen  Rttcksichten  reine  MehldiSlt  giebt,  im  Zustande  der  Unter- 
emS,hrung,  des  Hungers  hS,lt,  dass  man  sich  also  vor  einer  zu 
lang   wfthrenden   Fortsetzung   dieser   Di&t   zu   httten   hat.     Ich 
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pflego  im  Dorchschnitt  die  Mehlsnppendiftt  nicht  gern  lUnger  als 
acht  bis  hochens  zehn  Tage  fortzasetzen.  Sind  wUhrend  dieser 
Zeit  die  Erscheinungen  der  Dyspepsie  nicht  znriickgegangen,  so 
ist  von  einer  weiteren  Fortsetznng  der  Mehlnahrnng  gew5hnlich 
nichts  zn  erwarten,  and  man  muss  sich  nach  anderen  Httlfs- 
mitteln  nmsehen, 

Endlich  ist  aber  dorch  onsere  Versache  anch  noch  einer 
anderra   di&tetischen  Maassregel   wieder   eine  Stfitze   verliehen. 

Ich  meine  den  G^branch  dflnner  Mehlabkochongen  zu  der 
nOtbigen  Verdtlnnnng  der  Knhmilch.  Anf  den  Versnch  einer 
Erkiftmng  des  Nntzens  dieser  Maassregel  kann  hier  nicht  ein- 
gegangen  werden.  Ich  kann  aber  gerade  anf  Orund  nenerer 
Beobachtnngen  die  Richtigkeit  der  S,lteren  Erfafarongen  in  dieser 
Beziehnng  bestS,tigen.  Und  wenn  wir  anch  die  colossalen  Ver- 
dtlnnnngen  der  Milch,  wie  sie  Jakobi's  Antoritftt  beim  jnngen 
SSlngling  empfahl,  nicht  mehr  gntheissen  k5nnen,  so  bekommt 
doch  selbst  ganz  jnngen  S&nglingen  die  Verdtlnnnng  der  Milch 
mit  dttnner  Enfecke-  oder  Reismehlsnppe  besser,  als  die  mit 
reiner  Milchznckerl5snng.  Aber  nicht  jede  Mehlsorte  scheint 
fOr  jedes  Kind  gleich  geeignet  zn  sein.  Ich  beginne  am  liebsten 
mit  der  Reismehlabkochung,  H&nfig  genug  heisst  es  aber  hier: 
Probiren  geht  liber  Stndiren. 
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III. 
Ueber  Oesophagoskopie. 

Von 

Dr.  Til.  Rosenlieim. 

M.  H.!  Der  Versuch,  das  lanere  des  Oesophagus  der  Be- 
sichtigang  zag&nglich  zn  macheD,  worde  zuerst  von  Semeleder 
und  StQrk')  im  Jahre  1866  gemacht;  er  schlug  im  wesentlichen 
fehl.  Etwas  n£her  kam  Waldenburg')  dem  Ziele  mit  seinem 
rQhrenfbrmigen  Speculum,  in  welches  das  Licht  mit  HtUfe  des 
Eehlkopfspiegels  hineingeworfen  wurde.  Dann  haben  Macken- 
zie'), StQrk^)  und  jttngst  L5we^)  verschiedenartige  Instrumente 
angegeben,  welche  im  wesentlichen  nach  demseiben  Princip,  d.  h. 
in  der  gleichen  Art,  wie  wir  den  Larynx  untersuchen,  die  Endo- 
skopie  der  Speiser5hre  erm5glichen  soUten.  Ich  habe  Oelegen- 
heit  gehabt,  mit  den  Oesophagoskopen  dieser  drei  letztgenannten 
Autoren  zu  arbeiten;  sie  gewfthren  dem  Oellbten  einen  be- 
scbrHnkten  Einblick  in  den  obersten  Abschnitt  der 
SpeiserQhre,    sie   stellen   aber   keine   L5sung   des  Problems, 
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dieses  Organ  in  alien  seinen  Abschnitten  dem  Auge  zug&nglich 
zu  machen,  dar.  Anch  das  L5we'sche  Instrument,  mit  dem  es 
angeblich  gelingen  soil,  die  Gegend  der  Biforcationsstelle  nnd 
die  noch  tieferen  Partien  zn  sehen,  hat  sich  mir  als  v5llig  nn- 
ausreichend  erwiesen. 

Mikulicz*)  wurde  der  eigentliche  BegrUnder  einer  branch- 
baren  Oesophagoskopie;  er  war  es,  der  im  Jahre  1881  nach  dem 
Princip,  wie  es  bei  der  Urethroskopie  sich  bewS,hrt  hatte,  zuerst 
die  Einfllhrung  langer,  gerader  Rohren  in  den  Oeso- 
phagus empfabl.  Die  Tuben  wurden  unter  dem  Schutze  eines 
Mandrins  in  Rttckenlage,  am  besten  jedoch  in  Seitenlage  des 
zu  Untersuchenden  mit  nach  abw&rts  gewendetem  Eopf  in 
die  SpeiserQhre  hineingebracht,  was  ohne  grossere  Unbequem- 
lichkeiten  gelang,  wenn  die  Eranken  durch  eine  Gabe  von  3  cgr 
Morphium  subcutan  vorher  beruhigt  waren.  Als  Lichtquelle 
diente  ein  Platinglilhlichtl9.mpchen  mit  Wasserkllhlung  versehen, 
das  an  das  Einfiihrungsende  des  Tubus  nach  Entfernung  des 
Mandrin  vorgeschoben  wurde.  Mikulicz  hat  mit  diesen  Hlllfs- 
mitteln  in  normalen .  und  pathologischen  ZustHnden  des  Oeso- 
phagus eine  Reihe  h(5chst  interessanter  Beobachtungen  gemacht 
und  seiner  Zeit  mitgetheilt;  seit  iSUiger  als  10  Jahren  aber  hat 
er  weitere  Erfahrungen  tlber  Oesophagoskopie  nicht  bekannt  ge- 
geben,  speciell  hat  er  auch  zur  Verbesserung  seines  Verfabrens 
nicht  beigetragen.  Eine  VervoUkommnung  aber  war  nach  mehr 
als  einer  Richtung  hin  geboten,  wenn  die  Methode  sich  klini- 
sches  Btlrgerrecht  erwerben  sollte. 

Im  Jahre  1887  berichtete  v.  Hacker^),  dass  er  die  Endo- 
skopie  der  SpeiserOhre  nach  dem  Princip  von  Mikulicz  sich 
angelegen  sein  lasse;  zwei  Errungenschaften  der  Neuzeit  konnte 
er  sich  fOr  die  Verbesserung  der  Methode  zu  Nutze  machen:  die 
Morphiuminjection,  die  viele  UozutrHglichkeiten  mit  sich  brachte, 
ersetzte  er  durch  Bepinselung  des  Rachens  mit  einer  20proc. 
CocaYnl5sung  und  den  umstftndlicheren  bisher  gebrauchten 
Beleuchtungsapparat  durch  eine  Vorrichtung  ftlr  reflectirtes 
elektrisches  Licht,  die  am  Aussenende  des  Tubus  angebracht 
wurde.    Die  Untersuchungen,    die  v.  Hacker   in   dieser  Weise 


1)  Wiener  med.  Presse  1881,  No.  45—52. 

2)  Ueber  die    nach  VerStzungen    entatehenden  Speiserohrenverenge- 
ningen.    Wien  1889  und  Wiener  klin.  Wocbensobr.  1889,  No.  28. 


23 

tinter  wesentlich  gUnstigeren  BediBgoogen  als  selii  Vorarbeiter 
anstellte,  betrafen  hauptslUihlich  solche  Eranke,  die  in  die 
chimrgischea  •Ambulatorien  kam^  and  auffallende  Stdmngen 
der  Deglutition  zeigten.  Er  sammelte  Erfahrangen  tiber  die 
VerS,tsnng8Btrietnren  der  Speiserdhre,  liber  das  Garcinom,  sowie 
tiber  Fr^ndk5rper,  im  normalen  and  kranken  Organ.  Aber  aueh 
Gesoi^e  sowie  eine  Reihe  von  Patienten  mit  geringgradigen 
StQmngen,  z.  B.  rein  nervQsen,  warden  im  Laufe  der  Jahre 
oesophagoakopirt.  Ueber  die  Resaltate  dieser  in  200  FftUen 
gemachten  Beobachtongen  hat  er  jiingst  zasammenfassend  be* 
richtet^).  Leider  hat  er  sich  tiber  die  Teehnik  bei  seinem 
Vorgehen  des  n^heren  nicht  geS.a8sert.  Oestatten  Sie  mir, 
m.  H.,  tiber  diesen  letzteren  Punkt  mich  heute  aasftthrlicher  za 
verbreiten. 

Seit  zwei  Jahren  besch&ftige  ich  mich  mit  der  Oesophago- 
akopie  ganz  selbststa&ndig.  Ich  habe  zaerst  2^it  and  Mtihe  ver- 
wandt,  am  dorch  eine  Vervollkommnang  des  St5rk'schen  In- 
strameirteB  einen  Apparat  herzastellen,  der  es  erm5glichte,  den 
Oesophagus  in  alien  seinen  Theilen,  wSlhrend  der  Kranke  be- 
qoem  vor  ans  sitzt,  dem  Aage  zugHnglich  za  machen.  Nach 
wiederholten  missltingenen  Versachen  bin  ich  za  dem  Verfahren 
von  Mikalicz  zartlckgekehrt;  ich  entschloss  mich  nar  angem 
dazu,  denn  ich  Melt  die  zu  liberwindenden  Schwierigkeiten  fUr 
sehr  gross.  AUein  mit  Hiilfe  einra  zweekmlUsigen  Instmmeii- 
tariams  kam  ich  fiberraschend  schnell  dahin,  diese  Unter^ 
sachongsmethode  za  beherrschen,  and  heate  traae  ich  mir  za, 
in  jedem  Falle,  desr  nicht  darch  zwingende  Contraindieationen 
von  vomherein  angedgnet  ist,  den  Oesophagns,  gleichgtlltig  ob 
es  sich  am  ein  altes  oder  ein  jonges  Individaam  handelt,  be- 
quem  bis  zar  Cardia  za  inspiciren.  Wer  niemals  einer  oesophago- 
skopisehen  Untersaehong  beigewobnt  hat,  ist  von  Vomherein 
geneigt,  den  Orad  der  Belttstignng,  dem  die  Kranken  aosgesetzt 
sind,  oad  die  neh  tns  bei  vmerem  Vorgehen  darbietcnden 
Sehwierigk^ten  zm  UberschtttKcn.  Das  Verfahren  veriangt  aatOr- 
lieh  Uebnng  and  g^iiaae  Eenntniss  der  anatomischen  Verhlllt- 
nisse,  aber  es  gelingt  bei  Jedera,  aa^  dem^  der  nieht  an 
die  E&EKfbfarBBg  der  Sonde  gew&hni  ist  and  ist  dorchaos  ge- 
fabrlos.  Ich  habe  allein  in  diesem  Jahre  mehr  als  30  Per^ 
soBMi  oesophagoskopirt;   ttber  grdssere  UttamehnliehkefteB,  als 
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flie  mit  einer  Sondirong  gemeinhin  verbunden  zu  sein  pflegen,  ist 
niemals  von  einem  Patienten  geklagt  worden. 

Gontraindicirt  ist  die  Untersuchung  mit  dem  OesophagOB-^ 
rohr  llberali  dort,  wo  St5nmgen  and  Verftnderungen  bestehen, 
die  anch  die  Einfflhrnng  jedes  anderen  Instrnmentes  in  die 
Spei8er5hre  nnrHthlich  erscheinen  lassen,  also  Herzfehler,  Aiv 
teriosclerose,  hochgradiges  Emphysem,  vorgeschrittene  Lebeiv 
cirrhose  n.  a.  m.  Unm5glich  wird  die  Ausftlhmng  der  Oeso- 
phagoskopie  bei  starken  Verkriimniangen  der  WirbelsS,nle,  in 
specie  betr&chtlicher  Lordose  der  Brnstwirbel;  in  alien  anderen 
FftUen  gehe  ich  in  der  folgenden  Weise  vor. 

1.  Vorbereitung.  Es  ist  wiinschenswerth,  dass  man  die 
Kranken  ntlchtern,  resp.  nach  AnsspfQung  des  Magens  oeso- 
pbagoskopirt,  da  sonst  leicht,  wenn  der  Tubas  bis  zor  Gardia 
gelangt  ist,  Mageninfaalt  dorcb  Brechbewegang  hinaafbefbrdert 
wird  and  die  RObre  vernnreinigt.  Wo  eine  Erweiterong  oder 
Divertikelbildang  des  Oesophagus  besteht  oder  zu  vermuthen 
ist,  ist  eine  grtindliche  Reinigung  des  Organs  unter  alien 
Umstftnden  vorauszuschicken,  die  in  der  gleichen  Weise  wie 
eine  Magenauswascfaung  vorgenommen  wird.  Vorweg  ist  stets 
durch  Einffihrung  einer  festen,  starken  Sonde  von  10 
bis  12  mm  Querschnitt  festzustellen,  ob  die  Passage  in  den 
Magen  irei  ist.  Treffen  wir  auf  ein  Hindemiss,  so  merken 
wir  uns  genau,  wie  gross  der  Abstand  desselben  von  den  Zfthnen 
ist,  denn  nur  so  weit  beabsicfatigen  wir,  das  Oesophagoskop 
vorzuschieben,  nur  so  lang  braucht  es  llberhaupt  zu  sein. 
Eranke,  die  an  Hustenreiz  in  Folge  Tracheitis,  Laryngitis, 
Bronchitis  leiden,  lasse  man  24  Stunden  lang  vor  der  Unter- 
suchung mehrmals  kleine  Dosen  Morphium  nehmen. 

Die  Gocainisirung  flihre  ich  in  zwei  AbsS,tzen  aus. 
Ich  begntlge  mich  nicht,  wie  Hacker,  damit,  den  Rachen 
unempfindlich  zu  machen,  sondem  suche  eine  gewisse  An- 
S,sthesie  auch  im  Anfangstheil  des  Oesophagus  zu 
erzielen,  da  dieser  Abschnitt  and  die  Ringknorpelplatte  bei 
unserem  Vorgehen  dem  bel&stigenden  Drucke  des  Instruments  am 
moisten  ausgesetzt  sind.  Fttr  diesen  letzteren  Zweck  bediene 
ich  mich  einer  Oesophagusspritze*),  die  ich  Ihnen  hier 
zeige.   Ihr  Glascylinder  fasst  genau  1  gr,  ihr  lang  ansgezogenes. 


1)  Kftnflich  bei  Windier,  Dorotheenstr.  8. 
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dtinnes,  etwa  25  cm  langes  Ansatzstlick  endigt  in  einem  En<5pf- 
chen  mit  etwa  10  feinen  Dnrchbohmngen.  Die  Spritze  wird  mit 
1^— IVaproc.  Cocainl5simg  geftillt  und  in  den  oberen  Oesophagns- 
abschnitt  eingeftihrt,  in  welchen  ich  nun  ganz  langsam  den 
gr5sseren  Tlieil  des  Inhaites  hineinfliessen  lasse,  indem  ich 
gleichzeitig  das  Instrument  allm&hlich  in  die  H5he  ziehe;  der 
Rest  wird  alsdann  hinter  die  Ringknorpelplatte  gespritzt.  Nun 
folgt  die  Gocainisirung  des  Rachens  mit  einem  in  20proc.  Gocain- 
I5sung  getauchten  Wattebausch  an  gekrtlmmter  Pincette  in  be- 
kannter  Weise,  wobei  darauf  Werth  zu  legen  ist,  dass  ein  mQg- 
lichst  grosser  Bezirk  nach  unten  wie  nach  oben  zu  unempfind- 
lich  gemacht  wird.  Erscheinungen  von  Cocainintoxication  habe 
ich  bei  meinen  Eranken  niemals  beobachtet. 

Nachdem  die  Eranken  die  Bedeckung  des  Oberkorpers  bis 
auf  s  Hemd  abgelegt  baben,  nachdem  Riemen  und  BlUider  an 
den  Httften  gelOst  sind,  lagere  ich  dieselben  auf  einem  gew5hn- 
lichen  Frauenuntersuchungsstuhl  so,  dass  der  Rticken  auf 
dem  Sitzpolster  ruht,  das  Becken  und  die  Beine  liegen  auf  der 
nur  wenig  erh5hten  Lehne,  der  Eopf  h&ngt  frei  herab  und  ruht 
zweckmSAsig  in  der  Hand  eines  Assistenten. 

2.  Instrumentarium.  *)  Das  von  mir  verwendete  Oeso- 
phagoskop  ist  ein  glatter,  dtinner  Metalltubus,  der  sich  durch 
mannigfache  Modificationen,  die,  wie  ich  glaube,  Yerbesserungen 
sind,  von  den  R5hren,  die  Mikulicz  und  v.  Hacker  ge- 
brauchen,  unterscheidet.  ZunS,chst  bemerke  ich,  dass  ich  nur 
unten  gerade  und  nicht  schrS,g  abgeschnittene  Tuben  habe: 
die  letzteren,  wie  sie  nach  den  mir  zugSnglichen  Zeichnnngei 
bisher  anscheinend  ausschliesslich  hergestellt  wurden^),  haben 
den  Vortheil,  dass  sie  ein  etwas  gr5sseres  Stflck  der  vorliegen- 
den  Scfaleimhaut  llberblicken  lassen.  Dem  steht  aber  der 
wesentliche  Nachtheil  gegenllber,  dass  das  nunmehr  schr&g  auf 
das  zu  inspicirende  Object  fallende  Licht  weniger  intensiv  be- 
leuchtet,  als  es  die  senkrechten  Strahlen  verm5gen,  und  wo  man 
auf  Entfemungen  von  45  cm  und  mehr  erkennen  soil,  spielt 
dieser  Unterschied  in  der  SchS,rfe   der  Beleuchtung   schon   eine 


1)  Kauflich  bei  W.  A.  EUrschmann,  Johannisstr.  14/15. 

2)  Cfr.  Lewandowski,    Das  electrische  Licht   in   der  Heilkunde. 
Wien  u.  Leipzig  1892,  p.  216. 
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RoUe,   zumal   ein   Reflex   hier  nicht   mehr   st^rend   empfunden 
wird.    (Siehe  Figur  1.) 

Meine  Tuben  haben  ferner  an  ibrem  Einfllbmngarande  eine 
kleine  Auftreibnng,  wodnrch  das  Instrnment  Btumpf  wird  and 
Verletzungen  der  Schleimhaut  vermieden  werden.  Alsdann  babe  ich 
den  Mandrin  (siehe  Figur  2)  in  derWeise  verftndert,  daas  icb 
die  Hartgommispitze  desselben  dnrch  ein  4 — 6  cm  l«iges  weiches 
Schlanchstttek  ersetzte,  wodnrcb  die  Einftibrang  des  Robrs 
binter  den  Keblkopf  and  das  Vorscbieben  desselben  in  der 
Speiserdbre  zwar  nicht  immer  erleicbtert,  aber  doch  wesentlich 
nngef&brlicber  wird.  Mein  Tabas  endigt  naeh  aossen  zn  in 
einer  ziemlich  langen  Metailbtilse,  in  welcber  der  Mandrin 
dnrch  eine  grosse  leichtgehende  Schraabe  absolut  sicher  feat- 
gehalten  wird.  L(5se  ich  diese  and  ziehe  ich  den  Mandrin  berans, 
so  hat  in  der  Htilse  ein  ftlr  diesen  Zweck  gearbeitetes  Elektro- 
skop  (System  Gasper)  Platz  and  wird  dort,  ohne  dass  man 
einer  weiteren  Untersttitzang  mit  der  Hand  bedarf,  festgehalten. 
Das  Gnckloch  im  Elektroskop  and  die  Lichtang  der  HUlse  sind 
nan  so  gross,  dass  sie  das  Einfiihren  nicht  zu  starker  Instru- 
mente  in  den  Tabas  anter  Leitang  des  Anges  mit  einer  freien 
Hand  gestatten,  w&hrend  die  andere,  am  besten  die  linke,  gleich- 
zeitig  das  Oesophagoskop  verschieben  kann.  Schliesslleh  babe 
ich  noch  zn  erw&hnen,  dass  aaf  dem  Tabas  eine  beqaem  ab- 
lesbare  Centimeterscala  eingravirt  ist,  die  sich  bri  richtiger 
Lage  desselben  links  vom  Unteraacher  befindet,  so  dass  man 
sich  jeden  Augenblick  mit  Leichtigkeit  informiren  kann,  wie 
weit  das  Instrnment  im  Oesopbagns  vorgerllckt  ist. 

Einige  Bemerknngen  habe  ich  noch  liber  L&nge  nnd 
Dnrchmesser  der  zar  Verwendang  kommenden  Tnben  zu 
machen.  Es  ist  rathsam,  verschieden  grosse  nnd  wdte  Bobren 
zar  Verftigang  zn  haben.  Ich  bevorzage  solche  von  11  V«  iind 
13  mm  Dnrchmesser;  erstere  braache  ieh  im  Allgemeinen  bei 
Frauen,  letztere  bei  M&nnem.  Instrnmente,  die  enger  oder 
weiter  sind,  kann  man  nicht  ganz  entbehren,  erstere  i^ciell 
nicht,  wenn  man  Kinder  nntersnchen  will,  letztere  werden  bei 
operativem  Vorgehen,  namentlich  bei  der  Entfemnng  von  Fremd- 
k5rpem  ganz  besonders  wUnschenswerth  sein.  Indess  ist  man 
nicht  immer  sicher,  ein  lastrameiit  vom  etwa  15 — 17  mm  Dorch- 
masMT  dareh   den  Introitss  oesophagi  ohne  Gtofabr   der  Ver- 
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letznng  hiiidurchzubriBgen.  Di«  Weit^  i^  Organs  am  nnteren 
RiBgkn(N^elrand  scbwankt  yon  Fall  za  Fall  ganz  betr&chtlich 
ilnd  bei  M2(;iHieni  hat  man  Durchmesser  von  nor  14  mm  an  dieser 
Stelle  nioht  selten  gefond^i  (z.  B.  Mouton%  ja,  v.  Hacker^) 
berechnet  mM/tk  40  Messnngen  den  Diameter  an  der  in  Rede 
stehenden  Stelle  anf  dorchschnittlich  13  mm.  Nnn  ist  allerdings 
dabei  wohl  zu  berticksichtigen,  dass  das  Oewebe  elastisch  genug 
ist,  nm  eine  Dehnung  nm  4  mm  unbedenklich  zn  vertragen,  aber 
wir  werden  immerhin  gat  than,  die  Zahl  14  als  Mazimam 
fttr  das  Volumen  der  einzafllhrenden  Instramente 
festzahalten  and  nor  bei  aassergew5hnlicher  Veranlassong 
dartlber  hinaoszugehen.  Eine  zweite  physiologische  Enge  weist 
die  SpeiserShre  nach  v.  Hacker')  an  der  Bifurcationsstelle 
Oder  noch  h&ofiger  etwas  oberhalb  derselben  and  eine  dritte 
am  Foramen  oesophagnm  oder  meistentheils  1 — 2  cm  liber  dem- 
selben  aaf ;  doch  sind  diese  gemeinhin  nicht  so  bedeatend  wie 
die  erste,  also  stets  passirbar,  wo  der  Widerstand  am  Eingang 
tlberwonden  werden  kann. 

Was  die  L&nge  des  Oesophagas  and  speciell  die  Ent- 
femang  der  Cardia  von  den  ZSUmen  anbetriflft,  so  werden  ge- 
meinhin die  Zahlen  25  resp.  40  cm  angegeben.  Diese  Dorch- 
schnittszahlen  treffen  selbst  fflr  eine  mittlere  E(5rperllbige  von 
1,6  m  nnr  gelegentlich  zu,  wie  ich  mich  darch  ControUmessong 
zu  tlberzeugen  G^legenheit  hatte.  Dank  der  stets  bereiten 
Liebenswtlrdigkeit  der  Herren  Prof.  Dr.  Flirbringer  and  Ge- 
heimrath  Prof.  Dr.  Hahn,  denen  ich  mich  deshalb  aafs  Tiefste 
verpflichtet  fUhle,  war  es  mir  mQglich,  an  mehr  als  60  Leichen 
des  £[rankenh&ases  am  Friedrichshain  anatomische,  sich  anf  die 
ans  hier  interessirende  Frage  besiehende  Untersuchongen  vor- 
nehmen  za  k5nnen,  wobei  ich  mich  fortdanemd  der  werthvollen 
Untersttitzang  des  Herrn  Assistenzarztes  Dr.  Secklmann  zu  er- 
freaen  hatte.  Ich  gebe  in  folgender  Tabelle  I  die  Zahlen,  die 
ich  bei  einer  K5rperlftnge  von  1,55 — 1,65  m  gefanden  habe.  Die 
Messang  geschah  in  Rtlokenlage  des  Cadavers  n^  ErQffhnng 
von  Brnst-  and  Baachh5hle,  nach  Entfemang  von  Lange  and 
Herz  in  edtn. 


1)  Du  calibre  de  Poesophage.     Paris  1874,  p,  17. 

2)  Ueber  die  naeh  VerXtzimgen  u.  s.  w.,  p.  8. 

3)  L.  c.   p.  10;    cfr.    auch    L aimer.',    Wiener    med.    Jahrb.    1883, 
p.  833. 
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Tabelle  L 


Oesophagus- 

No. 

Alter. 

Ge- 

Bchlecht. 

Korper- 
lUnge 

m 

ISnge   (oberer 

Ringknorpel- 

plattenrand- 

Gardia) 

cm 

1. 

42 

M. 

1,61 

25 

2. 

71 

M. 

1,61 

25 

3. 

43 

M. 

1,61 

30 

4. 

70 

W. 

1,60 

37 

5. 

62 

W. 

1,60 

24 

6. 

37 

M. 

1,61 

26 

7. 

62 

M. 

1,65 

29 

8. 

38 

M. 

1,64 

29 

9. 

32 

M. 

1,57 

27 

10. 

36 

M. 

1,57 

24 

11. 

53 

W. 

1,56 

27  V, 

12. 

30 

M. 

1,55 

30 

Schon  ans  diesen  Zahlen  ergiebt  sich,  wie  misslich  ein 
Schlnss  ans  der  KOrperl&nge  auf  die  Oesophagnsl&age  ist.  Noch 
deutlicher  zeigt  das  4ie  folgende  Znsammenstellung. 

Tabelle  U. 


Ge- 

schlecht. 

Korper- 

Oesophagus- 

No. 

Alter. 

l^nge. 

Iftnge. 

m 

cm 

1. 

40 

W. 

1,47 

27 

2. 

41 

W. 

1,74 

27*2 

3. 

52 

W. 

1,8 

29 

4. 

27 

W. 

1,52 

28 

5. 

34 

W. 

1,45 

23 

6. 

40 

W. 

1,68 

30 

7. 

33 

M. 

1,49 

26 

8. 

76 

M. 

1,79 

28 

9. 

45 

M. 

1,53 

24 

10. 

52 

M. 

1,66 

31 

Ich  mOchte  also  die  Berechnung  der  Oesophagasl&Dge  ans 
dor  KQrperlttnge,  welche  nachStauss*)  in  der  Weise  geschehen 
kann,  dass  man  als  erstere  '/ao  '^^^  letzteren  gelten  lS,sst,  nicht 
beftirworten,   da   das  Verhttltniss   dieser   beiden   Factoren   kein 


1)  Inaug.-Diss.     Berlin  1884.     Die  Sondirung  des  Oesophagus. 
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auch  nur  aanS,hemd  coDstaDtes  ist.  Es  ist  dann  weiter  gerathen 
worden,  die  Oesophagusl&Qge  aus  der  Rumpfl&nge  (Entfer- 
nung  der  Incisnra  thyreoidea  von  der  Symphyse)  zu  berechnen 
and  Stauss  hat  gefunden,  dass  das  hier  bestehende  VerhSlltniss 
5 :  12  betrS,gt,  und  dass  der  so  leicht  auffindbare  Worth  ftir  die 
Lttnge  des  Speisordhrenweges  ein  znverlftssiger  sei. 

Ich  habe  diese  Angaben  dnrch  eigene  Messnng  nicht  con- 
troUirt,  ich  kam  sefar  bald  bei  meinen  Untersnehongen  dazn, 
ein  anderes,  einfacheres  Yerfahren,  das  ganz  besonders  fOr  an- 
seren  concreten  Zweck:  die  Einftlhrang  starrer  RQhren  in  Rttcken- 
l^ge  mit  herabhS,ngendem  Eopf,  genligend  zaverlftssige  Resaltate 
gab,  za  finden.  Das,  was  ans  vor  allem  za  wissen  inter- 
essirt,  das  ist  die  direkte  Entfernang  von  der  HQhe 
des  Zangenrtickens  bis  zar  Cardia,  eine  Entfernang,  welche 
anser  Instmment  geradlinig,  d.  h.  aaf  dem  ktlrzesten  Wege 
darchmisst.  Nan  zeigte  es  sich  in  67  daranfhin  antersachten 
Leichen,  dass  die  Gardia  fast  aasnahmslos *)  am  12.  Brast- 
wirbel  lag  and  zwar  ongef^hr  ebenso  h&ofig  am  oberen,  wie 
am  mittleren,  wie  am  anteren  Drittel  desselben,  gleichgttltig,  ob 
das  Individaam  gross  oder  klein,  ob  der  Oesopfaagas  lang  oder 
karz  war.  Ebenso  constant  findet  sich  die  H5he  des  Zangen- 
rtickens am  2.  Halswirbel,  selten  oben,  h&afiger  in  der  Mitte 
oder  im  anteren  Drittel  desselben.  Weniger  znverlftssig  ist  der 
Anfangstheil  des  Oesophagus  an  den  Wirbeln  fixirbar;  hier  fand 
sich  in  anregelmS,ssigem  Wechsel  bald  ein  Pankt  am  6.,  bald 
am  7.  Halswirbel  als  Uebergangsstelle  in  die  Speiser5hre.  Fttr 
ans  bleiben  diese  letzteren  erheblicheren  Schwanknngen  in  der 
Lage  ohne  besondere  Bedentang,  dagegen  konnen  wir  die  beiden 
ersten  Befonde  zar  Berechnang  des  Weges,  den  anser  Instmment 
za  darchlaafen  hat,  gat  verwerthen.  Wir  finden  die  Entfernang 
von  der  ZnngenhOhe  bis  zar  Gardia,  wenn  wir  in  Rllckenlage 
von  der  Mitte  der  VorderflUche  des  2.  Halswirbels  bis  za  einem 
Pankte  des  12.  Brastwirbels,  der  links  neben  dem  mittleren 
Drittel  desselben  gelegen  ist,  geradlinig  messen.  So  leicht  dies 
nan  an  der  Leiche  ansftlhrbar  ist,  am  Lebenden  ist  ein  solches 
Vorgehen  anmOglich.  Es  zeigt  sich  aber,  dass  wenn  wir  von 
hinten,  vom  Processas  spinosas  des  2.  Halswirbels,  bis  zar  Ur- 
sprangsstelle  der  12.  Rippe  links  in  Rttcken-  oder  Seitenlage 
and  auch  bei  rahiger  Geradstellang  des  K5rpers  messen,  der  so 


1)  Nur  in  2  FHUen  am  imteren  Drittel  des  XI.  Bnistwirbels. 
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erhaltene  Werth  gar  oicht  oder  nur  sehr  wenig,  etwa  um  1  cm, 
von  dem  ersteren  differirt.  Ich  gebe  im  Folgenden  eine  Anzahl 
derartiger  vergleichender  Messongen. 

Tabelle  m. 


Entfernung  des  Zungen- 

Tiickens  von  der  Cardia 

- 

ftp- 

Korper- 

No. 

Alter. 

schlecht. 

Islnge. 

vardere 
Messung. 

hintere 
Messung 

m 

cm 

cm 

1. 

46 

W. 

1,5 

38 

88 

2. 

57 

W. 

1,52 

39 

38 

3. 

40 

W. 

1,68 

40 

40 

4. 

70 

W. 

1,6 

36 

36 

5. 

17 

M. 

1,52 

34 

35 

6. 

76 

M. 

1,59 

41 

41 

7. 

88 

M. 

1,64 

37 

87 

8. 

40 

M. 

1,75 

40 

40 

9. 

50 

W. 

1,4 

38 

40 

10. 

65 

M. 

1,55 

88 

89 

11. 

41 

W. 

1,52 

39 

39 

12. 

62 

M. 

1,56 

38 

39 

13. 

40 

M. 

1,65 

39 

40 

14. 

18 

W. 

.1,58 

35 

37 

15. 

20 

M. 

1,64 

34 

84 

16. 

40 

M. 

1,67 

36 

se% 

Da  der  Procesfius  spinosas  des  2.  Halswirbels  schwer  durch- 
zufUhlen  ist,  so  mease  man  in  der  Mittellinie  2  cm  nnterhalb 
der  Protnberantia  occipitalis  externa.  Der  zweite  Punkt,  die 
Anstrittsstelle  der  12.  Rippe  links  am  12.  Bmstwirbel,  ist  nicht 
gut  za  verfehlen.  Die  so  durch  Messung  erhS,ltlichen  Zahlen 
geben  nns  mit  ausreichender  Genauigkeit  die  Entfernung  der 
Znngenhdhe  von  der  Gardia.  Der  Fehler  bei  dieser  Rechnung 
betr&gt  im  Mittel  1  cm.  Wie  die  letzte  Tabelle  lehrt,  schwankt 
der  uns  hier  interessirende  Werth  beim  Erwachsenen,  ziemlich 
onabhilngig  von  der  KSrpergrQsse,  in  recht  weiten  Orenzen 
(B4-— 41  cm).  Wenn  wir  nun  ausser  dieser  Zahl  noch  die  leicht 
feststellbare  Entfernung  des  Zftpfchens  von  den  Vorder- 
z&hnen  (im  Mittel  7  cm)  kennen,  so  giebt  uns  die  Summe 
diejenige  GentimeterUnge,  welche  der  Tubus  haben 
muss,  um  in  Rtickenlage  des  zu  Untersuchenden  den 
Weg  von  den  ZS,hnen  bis  zur  Gardia  durchmessen  zu 
ki^nnen.    Oemeinhin  wird  demgemKss  das  Rohr  eine  LSnge 
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von  40 — 50  cm  haben  mttssen;  in  der  liber wiegen den  Mehrzahl 
der  F&Ue  werden  45  cm-Rohre,  wie  ich  sie  Ihnen  hier  zeige, 
genllgen,  doch  wird  es  gat  sein,  auch  ein  iS^ngeres  Instrnment 
zor  Yerfiigiing  zu  haben.  Andererseits  ist  es  angenehm,  aach 
kttrzere  za  besitzen,  denn  je  ktlrzer  der  Tubas  ist,  am  so 
schttrfer  sehen  wir  and  es  liegt  kein  Orund  vor,  warum  wir, 
wenn  wir  in  den  oberen  Abschnitten  der  SpeiserQhre  etwas  er- 
kennen  wollen,  nicht  ein  ktlrzeres  Rohr  anwenden  soUten. 
Haben  wir  z.  B.  anf  dem  gew5hnlichen  Wege  der  Sondirong 
festgestellt,  dass  im  Oesophagas  ein  Hindemiss  32  cm  von  den 
Zfthnen  entfemt  besteht,  so  werden  wir  ein  85  cm-Rohr  ein- 
fthren,  wie  ich  es  hier  habe,  and  damit  den  ELrankheitsherd 
schftrfer  ins  Auge  fassen  konnen,  als  es  mit  einem  libigeren 
mSglicfa  ist. 

3.  Einftthrang  des  Oesophagoscop.  Der  Eranke  wird, 
wie  oben  bereits  erwfthnt,  aaf  einen  Untersuchongsstahl  in 
Rttckenlage  mit  gerade  and  frei  berabhftngendem  Eopf 
gebracht.  Um  jede  Anspannang  der  Nackenmoscalatur,  die 
stOrend  wirkt,  za  verhindem,  lasse  man  den  Kopf  dorch  die 
Hand  eines  Assistenten  halten;  man  l&sst  jetzt  den  Mand  mQg- 
lichst  weit  5ffnen  and  sucht  den  mit  dem  festgeschraabten  Man- 
drin  versehenen,  mit  Wasser  angefenchteten  Tabas,  den  man 
schreibfederartig  in  der  Mitte  fasst,  in  den  Anfangstheil  des 
Oesophagas  zu  bringen.  Um  sich  das  mOglichst  za  erleichtem 
and  die  nachgiebige  Spitze  des  Instraments  in  den  richtigen 
Canal  zu  leiten,  geht  man  mit  dem  Zeigefinger  der  linken 
Hand  mQglichst  tief  an  den  Eehlkopf  heran;  man  drflckt 
das  weiche  Mandrinende,  das  die  Neigang  hat,  sich  nach  vom 
amzalegen,  gegen  die  Wirbelsftnle  and  hebt  den  nach  hinten 
gesonkenen  Larynx  thonlichst  naeh  vom;  manchmal  anterstlltzt 
eine  Schlaokbewegang,  die  die  Eranken  machen,  resp.  za  der 
wir  sie  auffordem,  anser  Vorgehen,  and  das  Instrnment  dringt 
rasch,  indem  es  die  Zosammenziehong  des  M.  constrictor 
pharyngis  inf.  tiberwindet,  in  die  SpeiserOhre  vor.  Oemein- 
hin  kommt  man  am  schnellsten  znm  Ziel,  wenn  man  den  Tabus 
genau  in  der  Mittellinie  tlber  die  Zunge  hinwegfUhrt  und 
dann  welter  vorschiebt.  Gblingt  der  Versuch  in  dieser  Art  nicht, 
so  weiche  man  etwas  nach  rechts  seitwftrts  ab.  Die  Beob- 
achtung  dieser  Vorschriften  gentlgt  aber  noch  nicht,  es  mttssen 
noch  eine  Reihe  von  weiteren  Vorbedingongen  erfttllt  sein,  wenn 
die  Einftthrang  des  Oesophagoscop  ohne  Schwiecigkeit  von  Statten 


Fig.  3.        Fig.  4.         Fig.  1.  ¥ig.  2. 
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gehen  soil.  Es  kann,  wShrend  wir  im  Halse  mauipnUreii,  nOthig 
eeiD,  dags  der  Eopf  etvas  mehr  gehoben  oder  anch  mehr 
gesenkt  wird,  ea  kann  andere  Mtde  vortheilhaft  aein,  weim 
eiD  Theil  der  Schalter  tlber  denR&od  des  Sitzpoleters 
hinanaragt,  so  daas  der  obere  Bnuttheil  etwag  scfarlig  nach  nnten 
geaeigt  ist,  wllbrraid  in  roancheD  F&llen  tmsere  Anfgabe  wesent- 
lich  erleichtert  wird,  venn  die  BrnstwirbelaHale  g^enan 
horizontal  gelagert  ist.  TJm  all'  dieaen  Indicationen,  die  aioh 
Torfaer  gamicht  Ubereehen  lassen,  an  gentlgen,  ist  eine  Aasi- 
atenx,  die  den  KSrper  dea  zn  UnterBuohenden  jedea  Aagenblick 
in  der  Lage  verttndert  nnd  ihn  anch  vorttbergehend  in  einer  un- 
beqnemen  Position  erb&lt,  InsBerat  erwUnacht.  Daajenige  Hinder- 
nias,  anf  dessen  Ueberwindnng  es  bei  dieaen  Veranchen  allemal 
ankommt,  iat  die  lordotiache  VorwOlbang  des  b.  Hala- 
TirbeU,  dnroh  welche  der  Introitna  oeaophagi  fiberdacht  wird. 
Dnrch  in  atarkea  Znrtlckbeagen  de«  Kopfes,  dnrch  sa  heftige 
Anspannung  der  Nackenmnacnlatnr  wird  dieae  Prominenz  ao  be- 
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trachtlich,  dass  es  imm(5glich  ist,  am  Kehlkopf  vorbei  zn  passiren. 
Wir  mlissen  also  dorch  vorsichtiges  Manipnliren  im  Halse 
nnd  zweckmS,ssige  passive  Bewegung  der  entsprechen- 
den  Edrpertheile  von  aussen  uns  den  Weg  jedes  Mai  erst 
fi*ei  machen.  Es  gehdrt  viel  Uebung  dazn,  nm  im  concreten 
Falle  der  sich  darbietenden  Schwierigkeiten  rasch  Herr  zu  werden. 
1st  aber  anch  nnr  erst  das  weiche  Ansatzstlick  im  Oesophagus^ 
so  haben  wir  schon  gewonnenes  Spiel.  Mit  sanftem  Dmck 
schieben  wir  den  Tubus  nach  und  bemlihen  uns  zun&ehst  thun- 
lichst  in  der  Mittellinie  zu  bleiben;  dringt  das  solide  Rohr  in 
die  Speiserdhre  ein,  so  findet  der  Eranke  ganz  von  selbst  die 
ftir  ihn  ertr^lichste  Kopflage  heraus,  die  wir  ihm  durch  die 
Hand  des  Assistenten  bequem  erhalten. 

1st  durch  die  voraufgehende  Sondirung  festgestellt  worden, 
dass  ein  mechanisches  Hindemiss  im  Oesophagus  nicht  vorhanden 
ist,  so  fOhren  wir  das  Oesophagoscop  so  weit  ein,  dass  sein  Ende 
vor  die  Cardia  zu  liegen  kommt,  dass  also  die  Mandrinspitze 
bereits  in  den  Magen  hineinsieht.  Wir  lockem  dann  die  Schraube, 
die  den  Mandrin  festh9,lt  und  entfemen  denselben,  die  Cardia 
schliesst  sich  und  wir  haben  nun  dieselbe  direkt  vor  uns,  der 
Besichtigung  bequem  zug&nglich.  Allein  dieses  gelingt  uns  nur 
dann  einigermaassen  sicher,  wenn  wir  uns  beim  Vorschieben  des 
Oesophagoscop  immer  genau  in  der  Achse  des  Organs  halten. 
Sie  wissen,  dass  dasselbe  in  der  Nfthe  der  Bifurcation  nach  links 
abbiegt  und  eine  langgedehnte  Spirale  urn  die  Aorta  beschreibt. 
Sowie  nun  die  Spitze  des  Instrumentes  etwa  in  der  H5he  des 
6.  Brustwirbels  anlangt  —  das  Rohr  ist  jetzt  etwa  30  cm  weit 
vorgerflckt  — ,  ist,  zumal  auch  hier  der  Oesophagus  sich  ver- 
engt,  gr5sste  Vorsicht  und  thunlichste  Verlangsamung  bei 
weiterem  Vorgehen  empfehlenswerth.  Haben  wir  uns  bisher  be- 
mliht,  den  Tubus  in  der  Mittellinie  vorwftrts  zu  schieben,  so 
drttngen  wir  denselben  jetzt  an  seinem  ftusseren  Ende,  also  an 
der  Htilse,  etwas  nach  rechts  seitw&rts  und  diese  Richtung 
behalten  wir  bis  kurz  vor  dem  Durchtritt  durch  das  Foramen 
oesophageum  bei,  wo  wir  uns  wieder  etwas  mehr  der  Mitte 
nmiem.  Die  letztere  Yerftnderung  des  Curses  ist  nicht  leicht 
ausftthrbar,  ist  aber  auch  nicht  immer  n5thig.  Wtlrden  wir 
von  Anfang  bis  zu  Ende  das  Instrument  in  der  Mittellinie  er- 
halten, so  bekftmen  wir  spftter  meist  nur  die  Schleimhaut  der 
rechten  Oesophaguswand,  die  unmittelbar  an  die  Oeffnung  des 
Tubus  gepresst  ist,   zu  sehen.    Wir  wtlnschen  aber   einen  Ein- 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.     1895.    II.  3 
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blick  in  das  Lnmen  zu  erhalten,  dessen  Begrenznng  Bach 
nnten  von  der  Sohleimhant  des  Oesophagas  in  ihrer  ganzen 
Circnmferenz  gebildet  wird. 

Es  kommen  nun  zweifeUos  FiUe  vor  —  es  ist  mir  dies 
nnter  etwa  60  FMllen  2mal  begegnet  — ,  wo  man,  wenn  man  ein 
brttskes  Vorgehen  venneiden  will,  das  Oesophagoscop  nicht  in 
Rttckenlage  einznffihren  vennag.  Es  kann  dies  daran  liegen, 
dass  die  Eranken  sehr  Sngstlich  mid  nnrnhig  sind  nnd  der  passiven 
Bewegnng  ihres  Kopfes  Widerstand  leisten  oder  daran,  dass  ihr 
Hals  so  schlank  gebant  ist,  dass  wir  mit  dem,  das  Vordringen 
des  Instromentes  regalirenden  Zeigefinger  nicht  bis  an  den 
Kehlkopf  heranreichen.  Unter  diesen  Umstiinden  empfehle  ich 
ein  leicht  ansfUhrbares  Vorgehen,  das  sich  mir  in  den  erw&hnten 
2  FWen  mid  in  vielen  andem  ansgezeichnet  bew&hrt  hat  Ich 
erhebe  die  Eranken  ans  der  erstbeschriebenen  in  die  sitzende 
Lage,  trete  links  neben  sie  anf  einen  Schemel  nnd  ffihre  das 
Instrument  bis  in  den  Anfangstheil  des  Oesophagus  in 
dieser  Position  ein,  indem  ich  sie  dabei  den  Kopf 
langsam  zuriickneigen  lasse.  Sowie  das  feste  Rohr 
fiber  den  Eohlkopf  herausgelangt  ist,  halte  ich  ein, 
lasse  den  OberkQrper  der  Eranken  allmfthlich  auf  das 
Sitzpolster  in  die  urspriingliche  Lage  zurficksinken 
und  schiebe  nun  den  Tubus  langsam  weiter  wie  sonst 
vor;  das  wesentliche  Hindemiss  ist  jetzt  iiberwunden. 

Steht  der  Tubus  vor  der  Cardia,  so  inspiciren  wir  von  da 
an  aufwilrts  das  ganze  Organ,  indem  wir  ihn  ganz  langsam 
herausziehen;  dabei  kann  es  nothig  werden,  ihn  bald  etwas 
nach  rechts,  bald  etwas  nach  links  zu  verschieben,  damit  wir 
nicht  aus  der  Richtnng  der  Oesophagusachse  herauskommen. 
Ich  will  hier  Ihre  Aufmwksamkeit  darauf  richten,  wie  mannig- 
faltig  sich  das  Lumenbild  auf  diesem  Wege  vor  Ihren  Augen 
prftsentirt;  schon  in  der  Norm  wechselt  dasselbe  in  den  ver- 
schiedenen  Abschnitten  das  Oesophagus,  und  nicht  unwesentlich 
erschwert  ist  ftir  uns  das  Erkennen  durch  die  respiratorischen 
nnd  pulsatorischen  Bewegungen,  von  denen  die  Speiserdhre 
fortgesetzt  getroffen  wird  und  die  die  oesophagoskopischen  Bilder 
ununterbrochen  verXndem.  Wo  das  klare  Ueberschauen  durch 
Schleimbelag  oder  Blut  getrtibt  wird,  kOnnen  wir  leicht  Abhiilfe 
schaffien,  indem  wir  uns  langstieliger  Tupfer  (siehe  Fignr  8) 
bedienen,  mit  den^  wir  das  Oesichtsfeld  zu  reinigen  verm5gen. 

Weder  auf  die  zahlreichen  Befunde  von  klinischem  Interesse, 
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die  sich  bei  der  Inspection  des  Organs  erheben  lassen,  noch  anf 
die  Beantwortnng  einiger  naheliegender  physiologischer  Fragen, 
die  durch  nnser  Vorgehen  ermbglicht  wird,  will  ich  hente,  wo  es 
mir  nur  daranf  ankam,  Sie  mit  der  Technik  unseres  Verfahrens  be- 
kannt  za  machen,  weiter  eingehen.  Dass  aber  die  Oesophagoskopie 
for  die  Diagnose  nnd  Therapie  der  SpeiserQhrenaffec- 
t  ion  en  Werthvolles  zn  leisten  im  Stande  ist,  daftir  sprechen  die 
bereits  vorliegenden  Erfahmngen  von  Mikulicz  nnd  v.  Hacker, 
sowie  meine  eigenen.  Wir  sind  in  den  Stand  gesetzt,  das 
Oesophaguscarcinom  friih  zn  erkennen,  eventuell  die  Dia- 
gnose durch  mikroscopische  Untersuchung  eines  extrahirten  Par- 
tikelchens  zu  sichern,  wozu  man  sich  einer  derartigen  langen, 
nach  bekanntem  Princip  construirten  Zange  (siehe  Figur  4) 
bedient.  Wir  k($nnen  maligne  Znstftnde  von  gutartigen  Versln- 
derungen  und  rein  nervQsen  St&mngen  unterscheiden.  Das 
chirurgische  Vorgehen  bei  der  Entfernung  von  Fremd- 
kQrpern  wird  mit  Httlfe  der  Oesophagoskopie  von  Grund  aus 
verlUidert,  es  wird,  wie  dies  die  Erfolge  v.  Hacker's  lehren 
Bchonend,  leicht  und  sicher.  Schliesslich  soil  nicht  unerwfthnt 
bleiben,  dass  die  Stricturbehandlung  durch  Sondirung  unter 
Leitung  des  Auges  noch  manchmal  mdglich  wird,  wo  das 
gewOhnliche,  blind  tastende  Verfahren  nicht  mehr  zum  Ziele  fflhrt. 


3* 


IV. 

Zur  klinischen  Bedeutung  der  spinalen  Function. 

Von 

P:  FOrliringer. 

M.  H.!  Das  Thema,  fiber  das  ich  heat  vor  Ihnen  zn 
sprechen  die  Ehre  habe,  hat  bereits  anf  dem  Programm  der 
letzten  Natnrforscher-Versammlimg  gestanden.  Aenssere  GrUnde 
hatten  mir  leider  nicht  erlaubt,  nach  Wien  zn  gehen.  Aber  gut, 
dass  es  so  gekommen :  die  im  Lanfe  des  inzwischen  verflossenen 
halben  Jahres  fortgesetzten  einschlftgigen  Versnche  and  Beob- 
aehtnngen  haben  so  manche  wichtige  Correctnr  gebracht. 

Was  ich  Ihnen  biete,  ist  ein  knrzer  Bericht  fiber  relativ 
zahlreiche  Versache,  die  fast  ansschliesslich  in  den  Dienst  der 
Klinik  gestellt  sind.  Somit  wird  mein  eigener  Commentar  im 
Wesentlichen  die  praktische  Bedeatong  der  nenen  Methode  ins 
Ange  fassen.  Ich  sage  naeaen**  Methode,  da  kaam  vier  Jahre 
ins  Land  gegangen,  dass  wir  zam  ersten  Male  etwas  von  ihr 
gehOrt  haben  and  die  seitdem  verOffentlichte  einschlttgige  Lite- 
rator  eine  ftlr  ansere  heatigen  Verhftltnisse  erstaanlich  korze 
Vorgeschichte  einschliesst.  Ich  darf  ihr  zan&chst  einige  orien- 
tirende  Worte  widmen,  bezUglich  aller  Details  femer  liegender 
Bedeatong  anf  die  Originalien  verweisend. 

Der  Vater  der  Methode  ist  zweifelsobne  Quincke^),  der 
anf  dem  zehnten  Congresse  fHr  innere  Medicin  za  Wiesbaden 
im  Jahre  1891   nnter   dem  Titel   nHydrocephalas**    den  ersten 


1)  YerhandlungeD;  Wiesbaden  1891,  S.  321. 
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Bericht  gegeben.  Ana  eigenen  thierexperimentellen  Untersuchnn- 
gen  wnsste  er,  dass  es  nnschwer  gelingt,  Flflssigkeit  in  den 
Subarachnoidalranm  zn  spritzen,  ohne  den  knQchemen  Wirbel- 
canal  zn  erOfihen,  and  pnnctirte  deshalb  den  Subarachnoidalsack 
einecC  bimkranken  Knaben  in  der  Hdbe  der  Lendenwirbel. 
Indem  er  mittelst  Pravazcanflle  zwischen  zwei  Wirbelbogen  ein- 
ging,  entleerte  er  waBserklare  Cerebrospinalfltlssigkeit.  Die 
Symptome  der  Krankheit  —  Leptomeningitis  serosa  bezw.  Hy- 
drocephalus acntos  simplex  —  besserten  sich,  znmal  onter  zwei 
weiteren  Ponctionen,  in  diesem  Falle  and  bei  einem  Erwach- 
senen,  weshalb  der  genannte  Kliniker  anch  fHr  andere  FttUe  mit 
gleichsinnig  gesteigertem  Himdrack  von  der  Lambalpanction 
gttnstige  Erfolge  erwartete.  Dies  zamal  bei  acaten  Druckstei- 
gerongen,  selbstverstttndlich  anter  der  Voraassetzong,  dass  die 
Commonication  der  Subarachnoidalr&ame  des  Gehims  and 
Rfickenmarks  onter  sich  and  mit  den  Himventrikeln  nicht  darch 
pathologische  Verschlttsse  (Sklerose  u.  dergl.)  aufgehoben  ist. 
Besonders  wird  aaf  den  acaten  Hydrocephalns  einfach  serOsen 
wie  tnbercalOsen  Gharakters  der  Kinder  verwiesen  and  abnangs- 
voll  aach  einer  mQglichen  FOrderang  der  Diagnose  gedacht. 

Die  Aasftthrang  der  Ponction  betreffend,  empfiehlt 
Quincke  in  der  genannten  Abhandlung,  sowie  in  einem  An- 
hang  zu  seinem  die  Elinik  der  ^Meningitis  serosa **  behandelnden 
sp&teren  Vortrag^),  die  Nadel,  wfthrend  Patient  auf  der  Seite 
mit  stark  nach  vom  gebeugter  Wirbels&ule  liegt,  in  der  Hdhe 
des  unteren  Drittels  des  2.,  8.  oder  4.  DomfortsatzeS|  etwas 
seitlich  von  der  Mittellinie  einzustechen.  Narkose  wird  bei 
einiger  Benommenheit  als  nicht  erforderlich  angesprochen.  Da 
der  Conus  medullaris  im  Niveau  des  2.  Zwischenwirbelraumes 
zu  enden  pflegt,  kann  der  Stich  nicht  das  Rttckenmark,  h3ch- 
stens  die  Cauda  equina  treffen. 

Trotz  der  plausibelen  und  lockenden  Inauguration  der  durch- 
aus  aparten  Heilmethode,  ftir  welche  Bftumler  warm  empfeh- 
lende  Worte  ausgegeben,  schwieg  die  Literatur  voile  zwei  Jahre. 
Doch  war  die  Entdeckimg  nicht  auf  unfruchtbaren  Boden  ge- 
fallen.  Einen  wesentlich  weiteren  Ausbau  verdanken  wir  zu* 
nilchst  v.  Ziemssen,  der  auf  dem  XII.  Congresse  fHr  innere 
Hedicin')   fiber   eigene   Erfahrungen   —   ihre  Zahl   wird  nicht 


l)Volkmann'8  Sammlung  klin.  VortrUge.     N.  F.     No.  67  (1893). 
2)  Verhandlungen,  Wiesbaden  1893,  S.  197. 
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geiuuiBt  —  beriohtet  mid  die  Lnmbalpniiction  als  ein  hOchst 
wirksames  Verfahren  fttr  Vermindemng  des  Hirndracks  beortheilt. 
Hatte  Quincke  iniwigchen  das  Verfahren  bei  22  FiUlen  41inal 
gettbt  and  5  bis  80  ccm  Flfissigkeit  bei  geschlossenem  SchMdel 
entleert,  so  spricht  der  Mlinchener  Kliniker  von  60,  70*  und 
selbst  90  ccm  entleerten  OerebrospinalflaidmnB,  ohne  dass  je 
nachtheilige  Nebenwirkongen  zn  beklagen  gewesen.  In  der  nnn- 
mebr  lebhaften  Diseassion  begrttsst  Brans  die  Panction  des 
Wirbelcanals  als  werthvolle  Ergttnzong  der  onter  Umstftnden 
ansicheren  SchM,deltrepanation.  Was  aber  der  Entdecker  ge- 
&ussert,  trag  bereits  fUr  den  aafimerksamen  ZahOrer  die  Anf i&nge 
einer  gewissen  Skepsis  in  tberapeutischer  Richtong.  Es  wird 
aof  den  wahrscheinlich  nar  vorfibergehenden  Gharakter  der  Ent- 
lastong  verwiesen  --  dasselbe  than  Ewald,  Sahli  and  Naa- 
nyn  —  and  aach  in  der  Folge  wird  der  ebenfalls  von  Qaincke 
zaerst  getlbten  andaaemden  Entleerang  darch  Schlitzong  nicht 
mehr  gedacht.  Hingegen  rlickt  er  den  diagnostischen  Werih 
in  den  Vordergrand,  ohne  freilich  wesentliche  concrete  Beob* 
achtangen  als  beweisende  Beispiele  beisabringen.  Steigerong 
des  —  in  der  Norm  0,5  bis  hOchstens  1  pM.  betragenden  — 
Eiweissgehaltes  der  gewonnenen  Fltlssigkeit  deatet  nach  seiner 
Meinang  aof  frische  Entsiindang  besw.  acute  Exacerbation  der 
Exsndation.  In  einem  Falle  von  Himtamor  fand  er  eine  Eiweiss- 
menge  von  3  bis  7  pM.,  in  einem  anderen  als  Folge  eines  Bint- 
ergasses  mit  Darchbrach  in  die  Himventrikel  bluthaltige  Panc- 
tionsfltlssigkeit,  wfthrend  Naunyn  um  deswillen  nichts  aasfliessen 
sah,  well  im  Daralsacke  dicke  eitrige  Fltlssigkeit  lag.  Im 
Uebrigen  kommen  alle  Redner  darin  tiberein,  dass  die  Technik 
keinerlei  Schwierigkeit  hat. 

Keinem  der  genannten  Kliniker  ist  damals  bekannt  gewesen, 
was  mehrere  Woehen  vor  der  Sitsang,  im  Mttrs  1893,  dem 
Verein  flir  wissenschaftliche  Heilkande  za  Kdnigsberg  liber  den- 
selben  Gegenstand  Lichtheim  mitgetheilt  hatte,  da  seine  Worte 
erst  nach  einer  Beihe  von  Monaten  an  zagttnglicherer  Stelle 
Verbreitong  gefanden^.  Spricht  Lichtheim  schon  hier  den 
Bath  ans,  die  Hoffhongen  in  Bezag  aof  den  therapeutischen 
Wertb  der  Lumbalponctionen  nicht  zn  hoch  za  spannen,  so  ver- 
hMt  er  sioh  im  Berbst  desselben  Jahres')  geradesu  ablehnend. 


1)  Deutsohe  med.  Wochenschrift  1893,  No.  46. 

2)  Deutsche  med.  WochenBclirift  1898,  No.  47. 
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soweit  der  Begriff  eiiier  H^wirknng  in  Frage  kommi  la 
keinem  seiner  eigenen  15  Ftile  (Hirntnmor,  tnbercnlSae  nnd 
eitrige  Meningitis)  vennoohte  er  nach  der  spinalen  Panction, 
die  bis  80  ccm  Flttssigkeit  entleerte,  eine  Besserong  der  Him- 
dmeksymptome  zu  beobachten!  Ein  so  scbnelles  Qrab  aber 
anch  mit  diesem  vemichtenden  Urtheil  den  nnter  gUnstigsten 
Auspicien  aufgesprossenen  Hoffimngen  sngedacht  worden,  am  so 
Uppiger  war  eine  andere  Seite  der  Qnineke'schen  Entdeeknng 
in  Blttthe  geraihen,  die  diagnostische.  Ihren  Werth  sehlllgt 
Lichtheim  sehr  hoch  an.  Er  findet  znn&ehst,  dass  der  Ei- 
weissgehalt  der  Panctionsflttssigkeit  bei  Tamoren  geringer 
(Spnren  bis  0,8  pH.)  als  bei  Basalmeningitis  ansfiUlt  (1  bis 
1,6  pM.)}  dass  sich  hier  vie!  regelmlUtsiger  als  dort  Gerin- 
nnngen  bilden  und  bei  Himtamoren  sich  regelmttssig,  bei  Me* 
ningitls  tubercolosa  nnr  ansnahmsweise  Zncker  findet,  Man 
wird  das  wissenschaftliche  Interesse,  welches  solche  Befonde 
einschliessen,  zn  sch&tzen  wissen,  man  wird  anch  hoffen  dtlrfen, 
sie  dereinst  in  den  Dienst  der  praktischen  Diagnostik  stellen  an 
k($nnen;  dass  aber  mit  ihnen  die  letztere  direct  gesichert  worden, 
wird  man  am  deswillen  nicht  voraassetzen  dttrfen,  weil  ^soharfe 
Qrenzen  nicht  vorhanden"  sind  and  der  erforderliche  exclusive 
Charakter  fehlt.  Anders  der  diagnostische  Werth  der  bacte* 
riologischen  Untersachong  and  der  Fahndong  aaf  die  Anwe* 
senheit  richtigen  Eiters.  Hat  hier  schon  v.  Ziemssen  in 
seinem  Schlasswort  prophetische  Ahnangen  blicken  lassen,  so 
ist  es  das  anbestreitbare,  nicht  hoch  genng  zu  veranschlagende 
Verdienst  Lichtheim's,  den  paralenten  Charakter  dreier  Fille 
von  Meningitis  darch  die  Spinalponction  direct  erschlossen  zu 
haben  —  zweimal  warden  aach  Streptokokken  gefonden  —  and, 
was  wir  an  die  Spitze  seiner  Entdeckangen  stellen,  in  vier  von 
sechs  FftUen  tabercoloser  Meningitis  Taberkelbacillen  nach* 
gewiesen  za  haben. 

Es  muss  Wander  nehmen,  dass  solche  ohne  Weiteres  be- 
langvoUen  Befande  nicht  verhindert  haben,  dass  seit  ihrer  Be- 
kanntgabe,  also  mehr  als  Jahresirist,  die  Literatar  von  gleich- 
sinnigen  Bestrebangen  fast  vQUig  geschwiegen.  Nor  Freyhan^ 
gedenkt  in  der  Bekanntgabe  eines  (nebenbel  bemerkt  darch 
Ausgang  in  Heilang  aasgezeichneten)  anserer  FftUe  von  Basal- 
meningitis  des  „diagnostischen  Mittels   allerersten  Ranges  **   and 


1)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1894,  No.  36. 
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desgleichen  stellt  Dennig^)  bei  Gelegenheit  der  ansfUhrlichen 
Analyse  eines  Falles  von  Meningitis  tuberculosa  ans  der  TfL- 
binger  UniversitHtspoliklinik  die  diagnostische  Bedentong  der 
Lnmbalpunction  in  den  Vordergmnd,  nachdem  er  in  der  Rticken- 
marksfltissigkeit  der  Leiche  massenhaft  lebende  (Thierimpfong) 
Tuberkelbacillen  nachgewiesen. 

Ich  glanbe  noch  anfligen  zu  sollen,  dass  sich  anch  Herr 
College  Henbner,  wie  er  mir  mllndlich  mitzntheilen  die  Freond- 
lichkeit  hatte,  fiber  die  Bedentong  der  Spinalpunction  in  einem 
Vortrage  vor  der  Gesellschaft  der  Charity- Aerzte  ge&ussert  hat 
des  Inhalts,  dass,  trotzdem  der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen 
in  der  Punctionsflfissigkeit  versagt  babe,  die  Methode  diagno- 
stisch  so  manches  verspreche  und  auch  tberapeutische  Wirkun- 
gen  sinnMlig  geworden  seien.  Auch  Herr  College  A.  Fraenkel 
beobachtete  nach  einer  ktirzlich  im  Verein  fOr  innere  Medicin 
bei  Gelegenheit  der  Discussion  des  Oppenheim'schen  Vor- 
trages  liber  Encephalitis  gegebenen  Notiz  Rttckgang  vonStauungs- 
papille  und  sonstigen  Gehimerscheinungen  mit  der  Function  des 
Spinalsacks. 

Im  Uebrigen  weiss  ich  durch  mlindlichen  Verkehr  mit  hie- 
sigen  CoUegen,  dass  sie  mehrfach  der  praktischen  Bedeutung 
der  Lnmbalpunction  reservirt  und  skeptisch  gegenttberstehen;  ja 
selbst  von  sehr  gesch&tzter  Seite  wurde  ihr  ein  praktischer 
Worth  ttberhaupt  abgesprochen. 

Ich  wage  zu  hoffen,  dass  die  nunmehr  folgende  Bekanntgabe 
meiner  Erfahrungen  im  Erankenhause  Friedrichshain,  die  ich 
seit  December  1898  methodisch  gesammelt,  an  solchei*  indiffe- 
renter  Haltung  manches  &ndem  werden.  Ich  will  damit  nicht 
die  Erwartung  aussprechen,  die  Spinalpunction  werde  in  abseh- 
barer  Zeit  Gemeingut  der  Aerzte  sein.  Ftlr  das  Gegentheil  dttrfte 
Bchon  derselbe  Umstand  sorgen,  welcher  es  bewirkt,  dass  noch 
heutzutage  ein  stattlicher  Theil  unserer  Aerzte  vor  der  pleuralen 
und  abdominalen  Probepunction  zurtlckschreckt  oder  aber  durch 
den  Eranken  bezw.  seine  AngehOrigen  an  der  Encheirese  ver- 
hindert  wird. 

Es  liegt  mir  fern,  bei  der  Darlegung  meiner  eigenen  Er- 
fahrungen einer  FtUle  abfallender  Nebenbefimde  eingehender  zu 
gedenken,  die  sp^ter  zur  Grundlage  praktisch  wichtiger  Gesichts- 
punkte  werden  kQnnten.    Auch  Erankengeschichten   werde   ich 


1)  Mttnchener  med.  Wochenschrift  1894,  No.  49  u.  50. 
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Ihnen  nicht  vorfllhreii,  vielmehr  thunlichst  znsammenfassend  tlber 
die  sonstigen  Befonde  berichten,  wie  sie  ohne  Weiteres  als  den 
Bedttrfiaissen  der  klinischen  Praxis  nutzbar  gelten  kOnnen. 

Im  Ganzen  verftige  ich  fiber  86  einschl%ige  Fftlle  mit  weit 
mehr  als  100  Einzelpunctionen,  also  ein  die  bisherigen  Stalistiken 
am  ein  Mehrfaches  libertreffendes  Material.  Bei  70  Patienten 
habe  ich  pers5nlich  diePanction  ansgeftihrt;  die  ttbrigen  16F&lle 
haben  meine  Herren  AssistenzMrzte  in  meiner  Abwesenheit  liber- 
nommen.  Ihnen  bin  ich  ftir  thatkr&ftigste  Untersttitznng  betreffs 
der  Untersnchung  der  gef(5rderten  Punctionsfllissigkeit  auf  Bak- 
terien,  Eiweiss,  Zncker  n.  dgl.  anfrichtig  dankbar. 

Bevor  ich  die  Resnltate  selbst  mittheile,  noch  einige  Be- 
merknngen  liber  die  Technik  der  Methode.  Die  Pnnctionen 
sind  nach  Ablauf  der  ersten  Uebungswochen  fast  dnrchweg  glatt 
gelongen,  ein  Beweis,  dass  es  sich  am  eine  ni(sht  schwierige 
Technik  handelt.  Nar  einige  wenige  Male,  znmal  bei  hoch- 
gesteigerter  Contractar  der  Rttckenmaskalatar,  bedorfte  es  eines 
zweiten  Eingehens  mit  der  Nadel,  am  die  Knochenlttcke  za 
finden.  Zweimal  gerieth  sie  statt  in  den  Spinalsack,  in  das  an 
der  Aossenflftche  der  Dora  gelegene  Bindegewebe.  Nicht  selten 
war  nach  dem  Haatstich  ein  karzes  Tasten  mit  der  Nadelspitze 
nach  oben,  anten,  innen,  aassen  von  NQthen,  meist  aber  darch- 
drang  sie  sofort  glatt  die  Dara.  Erreicht  warde  letztere  in 
einer  Tiefe  von  2 — 7  cm.  Die  Extreme  betrafen  einen  abge- 
zehrten  Singling  and  einen  herkalischen  Nephritiker  mit  leichtem 
Oedem  in  der  anteren  Rtlckengegend.  Man  vermeide  also  karze 
Hohlnadeln.  Bei  einem  Sftagling  war  ich  bei  einer  Distanz  von 
nor  4  cm,  wie  die  mikroskopische  Untersachang  eines  dieCanfUe 
verstopfenden  harten  Cylinderchens  ergab,  in  das  peripherische 
Knorpelgewebe  eines  WirbelkQrpers  gelangt.  Ein  wenig  weiter 
and  die  Nadel  hstte  die  Aorta  erreicht.  Darch  wachsende  Er- 
fahrang  belehrt,  empfehle  ich  im  Gegensatz  za  den  frttheren 
Aatoren  die  Panction  vorzonehmen  w9.hrend  der  Eranke  stark 
gebilckt  sitzt,  nicht  liegt,  des  Femeren  die  Nadel  mOglichst 
genaa  im  Niveaa  der  anteren  Flliche  oder  richtiger  Spitze  des 
Darmfortsatzes,  also  da,  wo  er  fUr  das  OefUhl  aafh5rt,  median- 
warts  einzastechen.  WoUen  Sie  sich  an  dieser  pr&parirten 
Lendenwirbels9.ale  eines  7j&hrigen  Kindes  von  der  Gestalt  and 
Lage  der  Zwischenbogenr9.ame,  nebenbei  aach  den  Beziehnngen 
des  Mckenmarksendes  za  den  Lambalwirbeln  ttberzengen.  Im 
Uebrigen  habe  ich  den  Belehrangen  der  Literatar  nichts  hinza- 
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sufUgen.  Hit  Naanyn  und  Lichtheim  halte  ich  die  Narkose 
ftir  llberfllissig.  Was  ttbrigens  oft  genug  wesentlieh  melir 
schment,  als  der  Stioh,  ist  —  ich  finde  das  nirgends  hervor- 
gehoben  —  die  Aspiration  der  Flttssigkeit.  Selbst  halb  be- 
nommeiie  Kinder  and  Erwachsene  baben  lebbaft  fiber  Scbmenen 
im  Kopf,  im  Nacken  nnd  Rttcken  geklagt,  gelUshzt  and  gest($hnt, 
sobald  die  Aspiration  begann.  Ein  jonger  Mann  mit  Himtamor 
schlag  sich  den  Kopf  mit  geballten  Fftasten.  Desbalb  and  aos 
sp^ter  anaaftlhrenden  Griinden  babe  icb  in  letzter  Zeit  ttberbanpt 
aaf  die  Aspiration  mehr  and  mehr  verziehtet  and  mich  im 
Wesentlicben  aaf  den  Spontanablaaf  aas  der  PravazeanfUe  be- 
schrlUikt  Ein  Licbtongsdorcbmesser  von  1  mm  ditrfte  der  geeig- 
netste  sein. 

Die  Menge  der  enUeerten  Fliissigkeit  betrag  einige  Tropfen 
bis  110  com.  Derselben  entsprach  im  Grossen  and  Ganaen  der 
Drack,  anter  dem  sie  abfloss:  Vom  tr^gen  Tropfenfall  bis 
zam  lebhaften  Sprndebi,  ja  bis  zam  boben  Bogenstrahl  and 
Schftamen  des  sich  ansammehiden  Liqaor  fanden  sich  alle  nar 
mSglichen  Zwischenstofen  vertreten.  Nicht  selten  erstarkte  der 
Strahl  ziemlich  pl5tzlich  oder  der  lebhafte  Abflass  kam  vor- 
iibergehend  in's  Stocken;  das  eine  oder  andere  Mai  wechselte 
beides  mehrfach.  Ich  erklttre  das  aas  einer  Aspiration  der 
flottirenden  Nervenbflndel  der  Ganda  eqaina.  Fand  ich  aaeh 
die  hbchsten  Werthe  an  Menge  and  Drack  vorwiegend  beiHim- 
tamor  and  Basalmeningitis,  so  glaabe  ich  gleichwohl  voraas- 
schicken  za  soUen,  dass  ich  eine  wesentliohe  Yerwerthbarkeit 
dieser  beiden  Factoren  ftir  die  praktische  Diagnose  nicht  an- 
znerkennen  vermag.  Der  Widersprttche  erschienen  za  viele  and 
nnvermittelte  —  so  entleerten  wir  bei  einem  Phthisiker  ohne 
Meningealtnbercalose  schnell  and  glatt  liber  100  ccm,  w&h- 
rend  mehrfach  solche  mit  dw  Himcomplication  mit  Miihe  20 
lieferten  — ,  als  dass  ich  eine  feste  Regel  za  constrairen  wagte. 
Das  gilt  flir  die  Aspiration,  wie  den  Spontanablaaf. 

Unmittelbar  mit  der  Panction  verkniipite  Nebenerschei- 
nangen  vermochte  ich,  von  den  bereits  erwfthnten,  anter  Um- 
stttnden  angebUhrlichen  Schmerzen  wUirend  der  Aspiration  ab- 
gesehen,  so  gat  wie  gar  nicht  za  beobachten.  Einige  Male 
zeigte  blntiger,  fast  stets  von  farbloser  Fltlssigkeit  gefolgter 
Aasflass  —  einmal  floss  er  bald  farbloS|  bald  roth,  letzteres  bei 
Hastenstdssen  —  eine  Verletzang  der  die  Nervenwarzeln  am- 
spinnenden  Gefitose  an.    Bei  der  Section  fand   ich  nichts  oder 
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geringe  Reste  streifiger  Hftmorrhagien,  einmal  am  nftchstenTage 
mehrere  erbsengrosse  Blntgerinnsel  im  Spinalsack.  Bei  einem 
jnngen  Mftdchen  glaabe  ich,  nach  ziemlich  heftigen,  2  Tage 
wiUirenden  Reizsymptomen  in  einem  Bein  (Sehmerzen  mid  Tanb- 
seinBgeftihl),  zn  schliessen,  eine  Nervenwnrzel  leicht  verletzt  zn 
haben.  Ein  anderes  Mai  znckte  im  Angenblick  der  Einsenknng 
der  Nadel  die  eine  nntere  Extremitllt  heftig.  Im  Uebrigen  ictt 
von  unmittelbaren  Folgen  niehts  zn  beklagen  gewesen ;  von 
mdglichen  aber  nnwahrscheinlichen  schweren  soil  noch  die  Rede 
sein. 

Und  nun  zn  den  eigentlichen  klinischen  Resnltaten. 
Es  bedarf  wohl  kanm  der  besonderen  Erwilhnnng,  dass  rlick- 
sichtlich  d^  Krankheitsflille  keine  kritikloBe  Auawahl  stattge- 
fonden.  Wo  nicht  Cerebral-  oder  Spinalkranke  mit  mehr  oder 
weniger  nnsicherer  Diagnose  in  Frage  kamen,  handelte  es  sich 
am  zielbewnaste  GontroUen  oder  den  Veraach,  znr  LOsnng 
wiBsenschaftlieher  Controversen  beizntragen. 

Ich  beginne  mit  der  in  praktischer  Hinsicht  wichtiggten 
Grnppe,  der  Meningitis  tuberculosa.  In  37  F&Uen,  welche 
Kinder  und  Erwachsene  in  alien  Stadien  der  Erankheit  betrafen, 
und  zu  einem  Theile  Zweifel,  ob  nicht  Typhus,  Endocarditis 
bezw.  Sepsis  oder  Influenza  als  Grundkrankheit  vorliege,  recht- 
fertigten,  fanden  wir  27mal  die  Tuberkelbacillen  in  der 
durch  Function  gefbrderten  Gerebrospinalflttssigkeit;  in  s&mmt- 
lichen  27  bestfttigte  die  Section  die  Diagnose.  7mal  war  der 
klinische  Refund  negativ  —  hierzu  babe  ich  2  fragliche  ge- 
rechnet  — ,  der  anatomische  positiv  und  3mal  fanden  sich  die 
Bacillen  bei  Lebzeiten,  ohne  dass  die  anatomische  Bestlltigung 
der  Meningealtuberculose  mdglich  gewesen:  einmal  wurde  die 
Section  verboten,  das  andere  Mai  der  Eranke  vor  dem  Tode 
aus  der  Anstalt  genommen;  im  dritten  Falle,  dem  oben  bereits 
erwilhnten,  von  Freyhan  ver^ffentlichten,  war  Heilung  erfolgt. 
Diese  3  FftUe  zfthlen  wir  zu  den  positiven,  umsomehr,  als  wir 
bei  4  TuberculOsen  ohne  Meningitis  die  Tuberkelbacillen  in  der 
Punctionsfllissigkeit,  sowie  in  den  Rllckenmarksh^uten  der  Leiche 
vermisst  haben. 

Es  haben  sich  also  in  30  von  37  FUlen,  d.  i.  in  rund 
80  pGt.,  die  Erankheitserreger  bereits  zu  Lebzeiten  in  der 
Gerebrospinalflttssigkeit  nachweisen  lassen,  mit  anderen  Worten, 
die  Diagnose  des  tuberculOsen  Gharakters  der  Meningitis  bezw. 
der  ttberhaupt  fraglichen  Erankheit  konnte  vermittelst  der  Spinal- 
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poDction  in  vier  Fiinftel  der  F&lle  mit  Sicherheit  ge- 
8 1  el  It  werden.  Man  wende  mir  nicht  ein,  doss  der  erfahrene 
Arzt  anch  ohne  die  Vornahme  der  Pnnction  zu  einem  gleichen 
Resoltat  gelangt  wftre.  Es  blieb  immer  noch  eine  bemerkens- 
werthe  Zahl  solcher  Patienten,  Kinder,  wie  Erwachsene,  iibrig, 
bei  denen  die  nmfassendste  Verwerthung  aller  Symptome  eben 
nicht  hingereicht  hat,  die  Erankheit  mit  einiger  Bestimmtheit 
zn  erkennen.  In  einigen  F&llen  beispielsweise  beschrftnkten  sich 
die  Symptome  nnter  Abgang  jeder  Lungenerscheinung  auf 
mftflsige  Benommenheit  und  vieldeutige  psychische  StSrongen. 
Ich  stehe  sonach  nicht  an,  der  Spinalpunction  mit  Fahndnng  auf 
die  Gegenwart  von  Taberkelbacillen  in  der  gefbrderten  Flttssig- 
keit  im  Princip  denselben  Worth  ffir  die  Erkennung  der  tnber- 
cnldsen  Meningitis  beiznmessen,  wie  der  bakteriologischen  Unter- 
snchong  des  Auswnrfs,  der  Pleura-  and  Peritonealfltissigkeit,  des 
Hams  flir  die  Diagnose  der  Lungen-,  Brnst-  nnd  Bauchfelltuber- 
culose,  sowie  derjenigen  der  Hamorgane.  Werden  die  Taberkel- 
bacillen gefdnden,  so  ist  der  tabercalOse  Ursprong  erwiesen, 
wenn  nicht,  bleibt  letzterer  fraglich. 

Angesichts  anserer  hohen  Zahl  positiver  Befande,  die  noch 
liber  das  von  Lichtheim  an  seinem  kleinen  Material  er- 
schlossene  Verhftltniss  hinaasgeht,  sind  mir  die  Bebaaptangen 
einzelner  CoUegen,  dass  sie  nicht  oder  nor  aasnahmsweise  die 
Taberkelbacillen  h&tten  aaffinden  kQnnen,  einigermaassen  aaf- 
fallend.  Selbstverst&ndlich  hat  es  da,  wo  eine  nicht  gar  za 
kleine  Zahl  von  Untersachangen  vorliegt  —  bei  einzelnen  mag 
der  Zafall  sein  Wesen  getrieben  haben  —  in  letzter  Instanz  die 
Technik  verschaldet.  Aach  bei  ans  hatte  der  Grad  der  Uebnng 
der  Herren  Assistenzftrzte  einen  anverkennbaren  Einflass  aaf  das 
Resaltat  ge^assert.  Uebang  ist  aber  aach  bei  der  Fahndnng 
aaf  die  Koch'schen  Bacillen  im  Spatam,  ja  allenthalben  bei 
bakteriologischen  Untersachangen  nSthig.  Besonders  empfehlens- 
werth  erscheint  es,  die  beim  Stehenlassen  der  Flttssigkeit  fast 
nie  fehlenden  zarten,  spinnewebefthnlichen,  meist  Randzellen  ein- 
schliessenden  Fibringerinnangen  zar  F&rbang  za  entnehmen. 
Herr  College  Kroenig  hat  aach  mit  seiner  neaen  Centriftige  den 
Nachweis  mit  grosser  Schnelligkeit  erbracht.  Doch  erachte  ich 
diesen  den  wenigsten  Aerzten  zngitnglichen  Apparat  nicht  flir 
erforderlich.  Unsere  Nachweise  sind  sftmmtlich  ohne  Cetrifiige 
gewonnen.  Hierbei  waren  von  der  wasserklaren  farblosen  bis 
zar  stark   opalisirenden,   leicht   gelblichen,   ziemlich   zahlreiche 
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Leokocyten  einschliessenden  Flflssigkeit  alle  Zwischenstafen  ge- 
geben.  Einmal  fanden  sich  neben  den  Taberkelmikroben  in 
Masse  andere  Bacillen. 

Bei  dieser  Gelegenbeit  glaube  ich  offen  eines  bOsen  Qni 
pro  quo  gedenken  zn  soUen,  dessen  wir  ons  in  der  friiheren 
Zeit  scholdig  gemacht,  sei  es  auch  nnr,  nm  noch  nicht  hin- 
reichend  gewitsigte  CoUegen  vor  gleichem  Missgeschick  zn  be- 
wahren.  Bei  der  Verarbeitong  der  Spinalfllissigkeit  eines  hoch 
fiebemden,  bewnsstlosen  Eranken  mit  Pneumonie  erschienen 
sp&rliche,  aber  nnzweifelhafte  Taberkelbacillen  im  Gtosichtsfelde. 
Die  Section  ergab  -—  Typhns!  Ein  nicht  geniigend  ges&ubertes 
Deckgl&schen,  das  bereits  der  Untersnchong  des  Answnrfes  eines 
Phthisikers  gedient,  hatte  uns  den  Streich  gespielt.  Seitdem 
haben  wir  nnr  ni^ene*"  DeckglSschen  znr  Prlifiing  verwandt 
Selbst  den  von  Eleinh^dlem  erworbenen  ist  nnter  Umst&nden 
nicht  zn  tranen,  da  bereits  gebrauchte  eingeschmuggelt  sein 
kOnnen.  Ihnen  Allen  wird  der  vor  einigen  Jahren  behanptete 
Nachweis  der  Taberkelbacillen  im  Blute  dnrch  einen  siidenrop^i- 
schen  Gollegen  in  Erinnening  sein,  der  mit  der  Entdecknng  der 
gleichen  Calamit&t  an  dem  eingeschickten  Pr&parate  in  Berlin 
abschloss. 

So  stolz  der  Erfolg  in  Bezng  anf  die  Diagnostik,  so  be- 
Bcheiden  haben  sich  nns  die  therapentischen  Resoltate,  anf 
die  wir  einst  so  zuversichtlich  gehofit,  dargestellt.  Wenn  ich 
auch  der  radicalen  Haltong  Lichtheim's  nicht  ohne  Weiteres 
beitreten  kann,  der  jeden  mit  Sicherheit  anf  die  Ponction  zn 
beziehenden  Erfolg  lengnet,  so  traten  doch  sichtliche  Bessemngen 
—  danemd  war  keine  —  gerade  bei  der  tuberculQsen  Meningitis 
so  selten  hervor,  dass  ich  mit  gntem  Gewissen  eine  annehmbare 
Heilwirknng  fOr  diese  Erankheit  von  der  nenen  Methode  nicht 
zn  behanpten  wage.  Etwas  besser,  ja  zum  Theil  direct  in  die 
Angen  springend,  waren  die  Resultate  bei  anderen  Himkrank- 
heiten  (s.  n.).  In  nicht  wenigen  Fftllen  von  Basalmeningitis  der 
Kinder  fehlte  jede  Aendemng  der  dargebotenen  Symptome  im 
Einzelnen  and  im  Gesammtbilde,  selbst  da,  wo  wir  ein  bedenten- 
des  Einsinken  der  gespannten  Fontanelle  wfthrend  des  Abflosses 
beobachten  konnten.  Meiner  Meinong  nach  ein  beredtes  Zeag- 
niss  daAlr,  dass  der  bekannte  Symptomencomplez  der  berlich- 
tigten  Erankheit  zom  grOssten  Theil  als  onmittelbare  Folge  des 
erhOhten  Himdracks  nicht  gelten  darf. 

Auch  in  Bezag  aaf  die  tlbrigen  Beftmde  kann  ich  mich  vor- 
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wiegend  knrz  fassen,  nm  bo  mehr,  als  hier  ein  znr  Festlegimg 
aUgemeiner  Regeln  ansreichendes  Material  noch  nicht  vorliegt. 
Nichtsdestoweniger  muss  einzelner  Gesichtspunkte  mit  Nachdrnck 
gedacht  werden. 

In  3  Kinder  mit  Meningealaymptomen  betreffenden  F&Uen, 
bei  denen  die  Fahndnng  anf  TuberkelbaciUen  negativ  aosgefallen, 
ergab  die  Section  den  Befnnd  der  Quincke'schen  Meningitis 
serosa  simplex.  Ich  flihle  mich  aber  gehalten,  zn  erwilhnen, 
dass  wir  unter  der  vorigen  Gmppe  einen  Fall  angetroffen,  den 
wir  so  lange  als  einen  acnten  nichttaberculdsen  Hydrocephalus 
angesprochen,  bis  wir  —  nach  langem  minutidsem  Suchen  — 
einige  winsige  Taberkelbaeillen  in  den  Sylvi'schen  Oruben 
nebst  einem  onscheinbaren  kftsigen  Bronchialdrtischen  nnd  damit 
die  wahre  Nator  anfgesplirt.  Bei  aller  Anerkennong  des  Be- 
griffs  der  seri)Ben  einfachen  Meningitis  wamen  wir  vor  allzn 
grosser  Liberalitftt  zn  Gnnsten  derselben.  Anch  hier  hielt  sich 
librigens  der  therapeutische  Effect  der  Spinalponctionen  in  sehr 
bescheidenen  Grenzen,  ja  war  kanm  von  den  Spontanschwan- 
kongen  der  Symptome  mit  Sicherheit  abzugrenzen.  Blngegen 
hat  sich  bei  einem  Kinde  mit  chronischem  Hydrocephalus, 
das  tftglich  eine  Reihe  epileptiformer  AnfUUe  erlitten,  dies  Ver- 
fahren  insofem  als  heilwirkend  erwiesen,  als  mehrfach  an  die 
Punctionen  sich  sichtliches  Besserbefinden  angeschlossen  und  hier 
eine  Reihe  von  Tagen  die  Durchschnittszahl  von  sechs  AnfUlen 
auf  die  Hftlfte  hemntergegangen.  Die  Section  ergab  iibrigens 
keine  nCinfache"  Form,  sondem  Tuberkelgeschwttlste  in  Eleinhim. 

Bei  einer  jungen,  fiebemden,  benommenen  Frau,  mit  heftigen 
Meningealsymptomen  ftlllte  sich  die  Spritze  sofort  mit  rahmigem 
Eiter,  womit  die  Diagnose  der  cerebrospinalen  purulenten 
Leptomeningitis  ohne  Weiteres  gesichert  war.  Die  Section  liess 
kaum  einen  Zweifel  flbrig,  dass  die  epidemische  Form  der 
Nackenstarre  vorgelegen.  Hier  habe  ich  noch  eines  bezeichnen- 
dm  Befimdes  bei  einer  zur  Zeit  in  Convalescenz  befindlichen 
jungen  Frau  zu  gedenken.  Bei  derselben  batten  dunkle,  schwere, 
mit  Fieber  einhergehende  Gtehimerscheinnngen  bezw.  meningitis- 
artige  Symptome  neben  Pneumonie  (Influenza?)  und  Pyelitis  die 
Lumbalpunction  veranlasst.  Sie  fttrderte  eine  stark  trttbe,  leuko- 
cylenreiche  Fltissigkeit,  welche  sehr  zahlreiche,  von  Pneumo- 
kokken  nicht  zu  unterscheidende  Mikroorganismen  einschloss. 
Ein  solcher  Befimd  birgt  meines  Erachtens  einen  immerhin 
werthvoUen  Hinweis  auf  die  Diagnose   der   eiterigen  Meningitis. 
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Ich  komme  jetzt  za  den  Hirntamoren.  Eine  Laime  des 
Znfalls  hat  es  geftlgt,  dass  mir  hier  nur  drei  beaw.  vier  Re* 
pr&sentanten  znr  VerfUgnog  gestanden.  Im  eraten  (janger  Mann 
mit  8arkomat589n  Mediastinal-  nnd  SchttdelgeschwUlaten,  welch 
letztere  sich  tief  in  die  SchUdelgegend  dea  OdiirnB  gesenkt) 
hatten  sich  die  Kopfschmerzen,  das  Hauptsymptom  der  Erank* 
heit,  wiUirend  der  50  ocm  klarer  Fliissigkeit  fdrdernden  Function 
bis  znr  UnertrHglichkeit  gesteigert,  urn  eine  Viertelstnnde  sp^ter 
wesentlich  abzonehmen.  Die  Bessemng  hielt  einige  Tage  an. 
Bemerkenswerth  ist,  wtthrend  der  zweite  Fall  mit  allgemeinen 
Sjrmptomen  (Kopfschmerz,  Somnolenz,  Staunngspapille)  auf  die 
Entnahme  von  60  ccm  nur  wenig  reagirte,  aber  mit  Heilnng 
nach  litngerer  antisyphilitischer  Cor  endete,  der  dritte,  ein^ 
18j&hrigen  JUngling  betreffende  Fall.  Hier  konnte  ans  den 
schweren  Symptomen  (localisirter  Kopfschmerz,  Staunngspapille, 
motorische  Aphasie,  centrale  Facialisparese,  epileptiforme  An- 
fitile,  abgrenzbarer  Percussionsschmerz  des  Sch&dels)  das  linke 
Stimhim  mit  Bestimmtheit  als  Sitz  des  Tumors  verantwort- 
lich  gemacht  waren.  Der  Fall  verlief  tragisch  genug.  Vor  der 
geplanten  Operation  entleerte  ich  20  ccm  Spinalfltissigkeit  W&h- 
rend  der  Function  Aeohzen  und  Stbhnen,  darauf  ftir  einige 
Stunden  Schlaf,  aus  dem  der  E^ranke  sichtlich  gebessert  er- 
wachte:  Weniger  Kopfschmerz,  helleres  Sensorium,  ttb^90  8tatt 
62  Fulsen,  aber  keine  Aenderung  im  Augenspiegelbefund.  Am 
nftchsten  Tage  wieder  Status  quo  ante  und  —  plQtzlicher  Tod. 
Die  Autopsie  ergab  eine  apfelgrosse,  im  linken  Vorderhim 
lagemde,  sarkomatdse  Durageschwulst,  welche  geradezu  in  die 
Hand  fiel,  jedenfalls  ungewQhnlich  gtinstige  Chancen  fOr  den 
Operateur  dargeboten  h&tte. 

Ich  ftige  hier  gleich  zu,  dass  ich  auch  bei  einem  vierten 
Falle  von  Himtumor,  bei  welchem  Herr  College  Hahn  auf  dem 
Wege  der  Trepanation  eine  an  Heilung  grenzende  Besserung, 
insbesondere  Sistirung  der  qu&lenden  Kopfschmerzen  fUr  mehr 
als  JahresMst  bewirkt  hatte,  mit  Rlicksicht  auf  ein  schweres 
Recidlv  die  Lumbalpunction  vorgenommen.  W&hrend  der  Ent- 
leerung  von  50  ccm  klarer  Fliissigkeit  ungebtlhrliche  Steigerung 
des  Schmerzes  im  Sch&del.  Danach  Besserung,  aber  24  Stunden 
sp&ter  —  plOtzlicher  Tod.  Die  Section  ergab  als  Sitz  der  Gte- 
schwttlst  den  Boden  der  Rautengrube. 

Zu  diesen  zwei  unerwarteten  TodesftUen  kommen  zwei 
weitere,   welche  Urftmiker   betreffen.    Die  Entziehung  von  90 
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be2w.  50  ccm  klarer  Flttssigkeit  hat  an  dem  Sopor  so  guf  wie 
Nichts  geSndert,  aber  im  ersten  Falle  stellten  sich  eine  Stunde 
sp&ter  Erftmpfe  mit  unmittelbarem  tOdtlichem  Anagang  ein,  w^h- 
rend  der  zweite  Patient  5  Stnnden  spftter  starb.  Die  Section 
ergab  in  beiden  F&Uen  chronische  difPdse  Nephritis  nnter  der 
Form  der  gefleckten  Niere.  Solche  Erfahmngen  sind  nicht  dazu 
angethan,  die  Theorie,  mit  welcher  Traube  die  UrSmie  der 
Nephritiker  zu  erkllUren  gesucht  hat,  zn  stiitzen.  Immerhin 
mtissen  hier  weitere  Erfahmngen  abgewartet  werden. 

Praktisch  belangvoUer  ist  der  a  priori  verflbigliche  Urn- 
stand,  dass  in  den  genannten  vier,  tibrigens  desolaten  F&llen  der 
ExitoB  nach  der  Pnnction  nicht  lange  auf  sich  warten  liess,  bezw. 
letzterer  auf  dem  Fnsse  folgte.  Ob  hier  eine  Gausalit&t  besteht, 
ich  weisB  es  nicht  zu  sagen;  vielleicht  dass  die  Zukunft  uns 
noch  in  bestimmterer  Weise  fiber  die  Gefahren  der  Spinalpunction 
und  die  wichtige  RoUe,  welche  der  Liquor  cerebrospinalis  ftir 
das  Leben  spielt,  belehrt,  vielleicht  auch  nicht.  Denen  gegen- 
fiber,  die  den  Eindruck  erhalten,  als  habe  die  neue  Methode 
traurige  Folgen  gehabt,  ist  es  wohl  erlaubt,  zu  bemerken,  dass 
plotzliche  Todesf&Ue  bei  Himtumoren  und  durch  vorgeschrittene 
Nierenleiden  bedingter  Uribnie  doch  gar  zu  gel&ufige  Vorkomm- 
nisse  darstellen,  als  dass  man  nicht  berechtigt  wlUre,  an  zuf^lige 
Coincidenz  zu  denken. 

Nur  beilftufig  m5chte  ich  erwfthnen,  dass  ich  die  Lumbal- 
punction  auch  bei  verschiedenen  Formen  von  Encephaloma- 
lacie,  chronischer  Myelitis,  Tabes,  chronischer  S&ufer- 
meningitis  ohne  verwerthbares  Resultat  ausgefUhrt  habe. 

Eines  Resultats  habe  ich  aber  mit  Nachdruck  zu  gedenken, 
des  bereits  von  Quincke  hervorgehobenen  Nachweises  von 
Blut  im  Spinalsack  beim  Dnrchbruch  apoplectischer  Herde 
in  die  Ventrikel.  Um  FQrderung  dieser  der  Sicherung  noch 
immer  bedUrftigen  Diagnostik  hat  sich  Herr  Dr.  Freyhan  be- 
sonders  bemflht.  Ich  glaube  zweier  illustrirender  Fulle  gedenken 
zu  soUen.  Im  ersten  liessen  plotzlicher  Eintritt  einer  spastischen 
Hemiplegie  mit  Bewusstlosigkeit  und  conjugirter  Augenablenkung 
an  das  genannte  Ereigniss  denken.  Die  Punction  des  Spinal- 
sackes,  welche  aus  ftusseren  GrUnden  erst  an  der  Leiche  aus- 
gefuhrt  werden  konnte,  ergab  mehrfach  fast  reines  Blut  mit  re- 
lativ  wenig  veriinderten  Blutkorperchen.  Die  Section  best&tigte 
den  Durchbruch   in  die  Seitenventrikel.    Im  zweiten  Falle,    der 
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bereits  im  Leben  blntreiche  FlUssigkeit  im  Spinalsack  erkennen 
liess,  wnrde  an  Stelle  der  erwarteten  PonshSmorrhagie  ein  Ex- 
travasat  im  ELleinhim  gefdnden,  welches  in  den  4.  Ventrikel 
durchgebrochen  war.  Ich  wUrde  mit  gutem  Gewissen  diese  Er- 
fahmngen  mit  einer  glatten  Erledignng  der  ganzen  Frage  der 
Diagnose  des  Ventrikeldurchbmchs  identificiren,  wenn  wir  nicht 
das  eine  oder  das  andere  Mai,  wie  schon  erwShnt,  blntige  FlUssig- 
keit nur  deshalb  aspirirt  h&tten,  weil  wir  eine  GefUssverletznng 
im  Bereiche  der  Cauda  equina  verursacht  batten.  Das  zweite 
Bedenken,  dass  auch  ohne  richtigen  Dnrchbruch  der  apoplec- 
tischen  Extravasate  die  SpinalflUssigkeit  sich  bluiig  &rben  kQnnte, 
hat  sich  bislang  nicht  best&tigt  gefnnden. 

Endlich  hat  sich  Herr  Dr.  Freyhan  noch  der  Mtihe  unter- 
zogen,  mit  RUcksicht  auf  die  Angaben  Lichtheim's  Uber  den 
Eiweiss-  und  Zuckergehalt  des  Liquor  cerebrospinalis  (s.  o.) 
einschlttgige  procentarische  Bestimmungen  bei  verschiedenen 
Erankheiten,  auch  bei  Diabetes  mellitus,  vorzunehmen.  Ich 
hoffe  zuversichtlich,  dass  er  sich  noch  Uber  die  Resultate  ver- 
nehmen  Ittsst.  Meine  vorl&ufige  Meinung  Uber  den  Werth  solcher 
chemischen  Analysen  habe  ich  bereits  im  Eingange  des  Vortrags 
ausgesprochen. 

Fasse  ich  zusammen,  welche  Frilchte  unsere  durch  mehr  als 
Jahresfrist  systematisch  durchgeftlhrte  Arbeit  auf  dem  Gebiete 
der  Lumbalpunction  gereift  hat,  so  m3chte  ich  an  die  Spitze  den 
unbedingten  klinisch-diagnostischen  Werth  der  Untersuchung 
der  gefbrderten  Cerebrospinalfltissigkeit  auf  Tuberkebacillen, 
sowie  der  Aspiration  von  Eiter  stellen.  Auch  die  Diagnose  des 
Durchbruchs  von  Gehimextravasaten  in  die  Ventrikel,  bezw.  die 
Subarachnoidalrttume  hat,  insoweit  sie  durch  den  Nachweis  von 
Blut  statt  Serum  geleitet  wird,  Anspruch,  sich  mit  bleibendem 
Werth  auszustatten.  Im  Uebrigen  bedarf  die  Methode  als  dia- 
gnostische,  namentlich  hinsichtlich  der  Fahndung  auf  andere 
Mikroorganismen,  Zellen  und  15sliche  Substanzen,  noch  des  wei- 
teren  Ausbaues,  soil  sie  als  nutzbringend  gesch&tzt  werden 
dUrfen.  Die  therapeutische  Seite  anlangend,  hat  im  AUge- 
meinen  die  breitere  Controle  die  an&nglich  gehegten  Erwartungen 
get&uscht,  insofem  sicher  vorauszusagende  und  nachhaltige  Er- 
folge  fehlen  oder  doch  sehr  sp&rlich  gesSt  sind.  Immerhin  dllrfte 
auch  hier  ein  Weiterstreben  auf  breiter  Basis  einen  gewissen 
werthigen  Kern  retten,  um  so  mehr,  als  ja  auch  die  Function 
der  Pleura-  und  BauchhShle   trotz  Fortdauer   des   ursSLchlichen 
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Processes  ricbtige  Heilwirkfmgen  zu  entfalten  vermag.  Dass 
endlich  die  Lnmbalpnnction,  deren  leichte  Technik  ihrer  6e- 
staltung  zum  Oemeingut  der  Aerzte  nur  fdrderlich  sein  k(5imte, 
Oeiabren  in  sicb  schliesst,  ist  znr  Zeit  weder  widerlegt  nocb 
nacbgewiesen. 


V. 

Ueber  Lupusheilung  durch  Cantharidin  und 

uber  Tuberculose. 

Von 

O*  Iiiebreich. 

M.  H.!  Ich  hatte  mir  erlaubt,  am  25.  Februar  1891  Ihnen 
die  theoretische  Betrachtnng  Uber  die  Wirkong  eines  Heilmittels 
mitzutheilen  ^).  Es  handelte  sich  am  das  Cantharidin  in  Form 
des  cantbaridinsanren  Kali's  resp.  cantharidinsaoren  Natron's, 
zweier  Verbindungen,  die  als  Salze  des  Cantharidins  aufzafassen 
sind,  da  bei  der  Zerlegnng  der  Salze  einfacb  Cantharidin  zorlick- 
gebildet  wird.  Ein  Haaptgmnd,  welcher  mich  zu  dieser  Publi- 
cation damals  veranlasst  hatte,  war  die  Beobachtung  der  That- 
sache,  dass  bei  pathologischen  ZustHnden  ohne  irgend  eine  Be- 
nachtheiligung  des  Organismas  eine  scharf  wirkende  Sabstanz, 
ein  Acre,  wie  es  das  Cantharidin  ist,  auf  den  Locus  affectus 
einwirken  k5nne,  man  habe  jedoch  in  Folge  dieser  Beobachtung 
nicht  die  Berechtigung,  ein  solches  Mittel  als  Specificum  zu 
bezeichnen. 

Nach  sorgfdltiger  Priifung  Uber  die  Dosunmg  des  Mittels 
bei  Ej*anken,  welche  sich  bis  jetzt  auch  voUkommen  bew&hrt 
hat,  wurde  die  erste  Behandlung  mit  dem  Cantharidin  ins  Werk 
gesetzt.  Auch  m($chte  ich  nicht  unerwSlhnt  lassen,  dass,  soweit 
es  in  dem  kurzen  Rahmen  eines  Vortrages  m($glich   war,   histo- 
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risch  der  therapetitischen  Verwerthang  der  GaDthariden  gedacht 
WBrde. 

Trotz  einer  grossen  Anzahl  von  Beobachtungen,  welche  den 
therapentiBchen  Effect  des  Mittels  sicher  stellten,  hat  dasselbe  an- 
scheinend  doch  keine  weitere  Verbreitong  gefdnden.  Die  UrBache 
dieser  Erscheinnng  liegt  in  dem  angenblicklicben  Stande  der 
AnschaQiingen  tiber  die  Wirknng  von  Heilmitteln.  Die  hochge- 
spannten  nnd  leider  trtlgerischen  Hoffhnngen,  welche  dorch 
falflche  theoretische  Voranssetzangen  seitens  einiger  Bakterio- 
logen  and  mancher  Chimrgen  gen&hrt  werden,  haben  far  den 
Aagenblick  jede  rahige  pharmakodynamische  Betrachtang  in  den 
Hintergmnd  gedr&igt. 

Unter  dieser  Erscheinnng  hatte  aach  die  Anwendang  des 
Cantharidin  zn  leiden. 

Nachdem  ich  jedoch  erkannt  hatte,  dass  das  Cantharidin 
in  der  Mttchiigkeit  seiner  eigenartigen  Wirkang  einen  ganz  be- 
sonders  hohen  Platz  einzanehmen  bestimmt  ist  and  nach  anseren 
gegenwIUiigen  Eenntnissen  darch  kein  anderes  Mittel  ersetzt 
werden  kann,  beschloss  ich,  darch  klinische  Beobachtang  die 
meinerseits  aafgestellten  theoretischen  Voranssetzangen  zn  prtlfen 
and  wenn  mdglich  zn  erweitem,  wobei  ich  mich  stets  der  trenen 
Beihtilfe  des  Herm  Saalfeld  e^ent  habe. 

Bevor  ich  jedoch  tiber  meine  Erfahmngen  der  Behandlnngs- 
methode  bei  der  Tabercalose  and  speciell  beim  Lapas  berichte, 
scheint  es  mir  znm  besseren  Verstttndniss  dessen,  was  in  der 
Therapie  erreicht  werden  kann,  geboten,  meine  von  der  jetzt 
herrschenden  Anffassong  tiber  Infectionskrankheiten  abweichende 
Ansicht  zn  begrtinden. 

Als  Villemin  im  Jahre  1865  znerst  eine  Ueberimpfang 
von  Taberkelmassen  des  Menschen  anf  Thiere  aasftlhrte  and 
bei  letzteren  dadarch  Taberkel  erzeagte,  proklamirte  er  die  Ein- 
heit  der  Tabercalose^)  and  rnbricirte  sie  onter  dieselbe  Elasse 
contagiOser  Erankheiten,  wie  Syphilis,  Pocken  and  viele  andere 
contagi5se  Infectionserkrankangen.  Es  folgten  nonmehr  eine 
Reihe  von  Untersnchangen  in  Deatschland.  Es  sei  an  die 
Arbeiten  von  Waldenbnrg,  B.  Fraenkel  and  Cohnheim 
erinnert,  welche  heransfanden,  dass  man  aach  darch  Impfang 
mit  anderen  Massen  fthnliche  Dinge  erzengen  kSnne,  wie  sie  Vil- 
lemin hervorgernfen  hatte.    Diese  Beobachtnngen  ftlhrten  damals 
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zu  dem  Schlusse,  dass  Villemin's  contagionistische  Anscliaumig 
der  Beweisfdhrung  entbehre,  ohne  allerdings  durch  eine  neue 
Theorie  die  nnn  entstandene  Lticke  in  der  Auschauung  auszu- 
fallen.  Cohnheim  nahm  jedoch  mit  Salomonsen  die  Ville- 
min'schen  Arbeiten  wieder  auf.  Bei  der  Impfong  in  die  vordere 
Angenkammer  des  Thierauges  wies  er  nach,  dass  eine  Bildnng 
wirklicher  Tnberkel  auf  der  Iris  eintrete,  and  da  diese  auch 
der  von  Friedlllnder  gestellten  Anfordemng  der  wahren  Tn- 
berkel, dem  Vorhandensein  der  Riesenzellen  gentigten,  so  wnrde 
die  Villemin'sche  Anschaunng  als  giiltig  erkannt,  nnd  Cohn- 
heim sowie  seine  Mitarbeiter  nnd  Nachfolger  die  wlbmsten  An- 
httnger  der  Villemin'schen  Contagionslehre. 

Durch  die  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  fand  eine  Be- 
siegelung  dieser  Theorie  statt.  Dass  man  es  bei  der  Tubercu- 
lose  mit  einer  direkten  Contagion  zu  thun  habe,  schien  keinem 
Zweifel  mehr  zu  unterliegen,  und  von  nun  an  wurde  alien  thera- 
peutischen,  hygienischen  und  legislatorischen  Maassnahmen  diese 
Auschauung  zu  Orunde  gelegt.  Die  Auffindung  zahlreicher 
Mikroorganismen  bildete  die  contagionistische  Lehre  weiter  aus, 
und  man  gab  sich  der  Zuversicht  hin,  bei  vielen  Erkrankungen 
Mikroorganismen  als  den  ausschliesslichen  Edrankheitserreger 
gefnnden  zu  haben,  obgleich  die  BeweisfUhrung  oft  eine  ganz 
unvoUst&ndige  war.  Jedem  Einspruch  gegen  diese  Theorie 
wurde  mit  dem  Hinweise  auf  die  Tuberculose  begegnet,  deren 
Aetiologie  als  sicher  angenommen  war  und  als  Muster  fOr  die 
Betrachtung  anderer  Eorankheiten  hingestellt  wurde. 

Wlirde  es  sich  beim  Studium  der  Aetiologie  der  Erkran- 
kungen einfach  um  Constatirung  der  Thatsachen  handeln,  ohne 
wdtere  Consequenzen  ziehen  zu  woUen,  so  wtlrde  ich  diese 
Frage  hier  nicht  weiter  discutirt  haben.  Die  fitiologische 
Forschung  hat  aber  gerade  ihrer  Consequenzen  wegen 
die  grdsste  Bedeutung. 

Besonders  kdnnen  in  der  Therapie  keine  Fortschritte  erzielt 
werden,  wenn  die  Qrundbedingungen  der  Auschauung  Uber  die 
Erankheitsursache  und  Erankheitserscheinung  nicht  in 
klarer  Weise  aus  einander  gehalten  werden.  Deshalb  sind  auch 
ganz  nUtzliche  praktische  Erfahrungen  Uber  Heilmittel  bei  wenig 
erforschten  Eorankheiten  oft  ftlr  Jahrzehnte  oder  Jahrhunderte 
verloren  gegangen  und  erst  bei  sp&terer  wissenschaftlicher  Auf- 
klttrung  zur  Oeltung  gekommen. 

Also  Ursache  und  Wirkung  zu   trennen   ist,   wie   bei  alien 
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natnrwiBseiiBchaftlichen  Erdrtemngen,  anch  bei  BetraQhtang  in- 
fectidser  ErkranknBgen  znnfichst  die  wichtigste  Anfgabe,  nnd 
der  groBse  Forscher  anf  diesem  Oebiete  Vi  11  em  in  erdffhet  das 
8.Capitel  seines  Baches  mit  denWorten:  ^11  n'y  a  pas  d'errenr 
plus  commune  en  m6d6cine  qne  celle  qni  consiste  k  prendre 
Teffet  pour  la  cause.  "* 

Dieser  Satz  bleibt  eine  ewige  Wahrheit;  leider  sind  Ville- 
min  und  seine  experimentellen  Nachfolger  zu  keinem  entschei- 
denden  Resultate  gelangt. 

£s  ist  eine  sehr  grosse  Schwierigkeit  ftir  jede  Untersucbung, 
dass  man  heute  unter  dem  Begriff  „Tuberculose''  eine  ganze 
Reibe  von  verscbiedenartigen  Erkrankungen  verstebt,  nicbt  nur 
allein  diejenigen,  bei  welcben  sich  Tuberkel  finden,  sondem 
aucb  solcbe,  bei  denen  obne  Tuberkel  k&sige  Produkte  auftreten 
und  selbst  die  Eitemng  das  Prftvalirende  sein  kann,  welcbe  also 
oft  gar  nicbt  wirklich  tubercul(5ser  Natur  sind.  Es  scbeint 
nach  bacteriologiscber  Auffassung  ffir  die  Diagnose  das  Auf- 
finden  der  Tuberkelbacillen  allein  maassgebend  zu  sein. 

Aber  mit  seiner  Bedeutung  fOr  die  Diagnose  ist  es  nicbt  abge- 
than,  der  Tuberkelbacillus  soil,  und  das  ist  die  proclamirte  Ansicbt, 
die  (Trsache  der  Infection  sein,  mit  der  Vemicbtung  des  Tuber- 
kelbacillus im  K5rper  wtlrde  die  Welt  von  der  Pbthise,  vom 
Lupus  und  von  einer  ganzen  Reibe  anderer  Krankheiten  befireit 
werden.  Diese  Anscbauungen  sttttzen  sicb  nicbt  auf  kliniscbe 
Beobacbtungen,  welcbe  offenkundig  nach  verschiedener  Richtung 
bin  gedeutet  werden  kdnnten,  sondem  auf  die  Versuche  Ville- 
min's,  Salomonsen's,  Gohnheim's  und  besonders  auf  die 
mit  dem  Tuberkelbacillus  durdb  R.  Koch  an  Thieren  erhaltenen 
Erkrankungen.  Da  also  diesen  so  weittragenden  Schlussfolge- 
rongen  Versudie  an  der  thierischen  Zelle  zu  Grunde  liegen, 
so  erfordert  es  vor  AUem  eiiier  genauen  Untersucbung,  in  wie 
weit  dieselben  fOr  die  menscbliche  Zelle  zutreffen.  Merkwlir- 
digerweise  hat  man  bei  der  Untersucbung  tiber  die  Tnberculose 
alle  Thierversuche,  deren  Resultate  sonst  mit  Recht  immer  nur 
mit  gr^sster  Vorsicht  auf  die  menschlichen  Verhftltnisse  tiber- 
tragen  werden,  obne  jeden  Vorbehalt  anerkannt 

Es  ist  dies  um  so  wunderbarer,  als  eine  grosse  Zahl  toxi- 
cdogisoher  Erfahrungen  die  ausserordentliche  Verschiedenartig- 
kttt  der  Empfilngfichkeit  thierischer  and  menschlicher  Zellen  dorch 
Gifte  dargethan  hat.  Und  selbst  Thiere  verschiedener  Thierdassen 
zeigen  ja  unter  sich  die  allergr(^sste  Ungieicbmllssigkeitl    Vor- 


56 

zagsweise  sind  es  die  Zellen  domesticirter  Thiere,  wie  Meer- 
schweinchen,  welche  ein  von  dem  Menschen  verschiedenes  biolo- 
glsches  Verhalten  zeigen.  Dies  gilt  besonders  fUr  die  Einimpfniig 
von  Tuberkelbacillen.  MeerBchweinchen  sind  fOr  diese  Affection 
absolnt  hinf^llig.  Dies  ist  dnrch  vielfache  Versuche  erwiesenund 
auch  bei  Meerschweinchen,  welche  als  Gontrolthiere  bei  von  mir 
angestellten  Arzneiuntersnchiingen  mit  Tnberkelbacillencnltnren 
geimpft  wurden,  fand  keine  Impfnng  ohne  Herbeiftiliriing  einer 
allgemeinen  Erkrankong  statt.  Ich  babe  versncht,  einen  Orenz- 
wertb  der  Wirknng  festzustellen,  indem  ich  eine  Aufschwemmnng 
von  Taberkelbacillencaltnr  so  verdtlnnte,  dass  nach  dem  rnhigen 
Stehen  mehrere  aus  der  Flflssigkeit  entnommene  Proben  nnter  dem 
Mikroskop,  in  verschiedenen  Oesichtsfeldem  geprfift,  keine  Ba- 
cillen  zeigten.  Von  dieser  verdfinnten  Aufschwemmnng  wnrde  der 
Inhalt  einer  ganz  kleinen  Oese  Meerschweinchen  unter  die  Hant 
gebracht  nnd  die  Thiere  gingen  an  Tnbercalose  zn  Onmde.  Es 
zeigt  sich  also  zanilchst,  dass  die  Meerschweinchenzelle  dem 
Tuberkelbacillas  absolnt  keinen  Widerstand  entgegenstellt.  Dies 
gOt  aber  nioht  fUr  alle  thierischen  Zellen,  denn  Hansm'duse 
gehen  bekanntlich  dnrch  Impfnng  mit  dem  Tnberkelbacillns  an 
Tnbercnlose  nicht  zn  Qmnde.  Bei  Eaninchen  sehen  wir  nach 
Impfnng  mit  Tuberkelbacillen  allgemeine  Erkranknng  emtreten, 
aber  entgegen  der  Meerschweinchenimpfung  sind  diese  Thiere 
nicht  absolnt  hinftlllig,  sondem  die  Zellen  vermbgen  sich  der  Tu- 
berkelbacillen zu  entledigen.  Die  Thiere  kQnnen  daher  nach  einer 
Impfnng  mit  TuberkelbacUlen  von  selbst  genesen.  Wenn  diese  Er- 
fahmngen  nns  nnzweidentig  zeigen,  dass  die  Zellen  verschiedener 
Thierarten  sich  dem  Tnberkelbacillns  gegentiber  vollkommen 
verschieden  verhalten,  so  ist  die  Frage  geboten,  welche  Stellung 
m  der  EmpfUnglichkeit  fUr  den  Bacillus  die  menschliche  Zelle 
einnehme.  Es  Iftsst  sich  erweisen,  dass  dieselbe  nicht  absolnt 
hinjQUlig  ist. 

Ftir  diese  Anschauung  mag  folgender  interessante  Fall 
Jadassohn's  von  sogenanntem  Impflupus  dienen,  der  hSLufig 
als  ein  Beispiel  fllr  tubercul5se  Infection  bezeichnet  wird,  well  *** 
es  ein  Dogma  geworden  ist,  dass  der  Lupus  vulgaris  dnrch  In- 
fection mit  Tuberkelbacillen  entstefae,  d.  h.  dass  diese  die  Ur- 
sache  des  Lupus  seien.  Die  Abbildung,  welche  ich  Ihnen  hier 
vergrdssert  vorftlhre,  findet  sich  in  Vir chow's  Archiv,  Bd.  121. 
Einem  MUdchen  war  auf  dem  Vorderarm  H.  E.  1880  tfttowirt 
worden,  spHterhin  liess  sie  eine  neue  Tiltowirnng  in  G^talt  eines 
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Bltttterkranzes  urn  die  alte  Zahl  herum  ansftthren  und  zwar  mit 
Hfilfe  des  Speichels  eines  Mannes,  der  bald  daranf  im  AUer- 
heiligen-Hospital  an  Phthise  zu  Onmde  ging.  Auf  den  Blttttern 
entwickelten  sich  Enoten,  welche  als  Impf lupus  bezeichnet 
wurden.  Aber  nur  da,  wo  die  Stiche  der  Tfttowirungsnadel  die 
Haut  getroffen  batten,  baben  sich  diese  Enoten  gebildet.  Die 
Erkrankung  ist,  wie  das  Bild  zeigt,  nicht  progredient  gewor- 
den,  d.  h.  nicht  tlber  die  T&towirungsstelle  binausgegangen,  es 
verhalten  sich  diese  Enoten  also  nicht  wie  beim  Lupus  vulgaris, 
sondem  wie  Leichentuberkel,  welche  localisirt  bleiben  und  sogar 
von  dem  Organismus  ohne  Weiteres  abgestossen  werden  k(5nnen. 
Die  Person  wurde  operirt  und  als  gebeilt  entlassen.  Wie  anders 
wlirde  diese  Hautimpfnng  bei  einem  Meerschweinchen  verlaufen 
sein,  dessen  Zellen  keinen  Widerstand  besitzen! 

Dieses  Beispiel  des  Jadassohn 'schen  Inoculationslupus  und 
die  Leichentuberkel  zeigen  unzweideutig,  dass  die  menschliche 
Zelle  keine  absolute  Hinf&lligkeit  dem  Tuberkelbacillus  gegen- 
tiber  besitzt.  Auch  ist  dem  Tuberkelbacillus  keine  active  In- 
fectionskraft  zuzusprechen,  da  er  z.  B.  auf  der  Nasenschleimhaut 
des  Menschen  beobachtet  ist,  ohne  selbst  eine  locale  Infection 
zu  machen;  also  schon  durch  diese  wenigen  Beispiele  kann  ge- 
zeigt  werden,  dass  die  Annahme  einer  absoluten  Infection  der 
Tuberculose,  welche  nach  Villemin  und  del*  Anschauung  der 
Bacteriologen  sich  wie  bei  der  Lues  vollziehe,  hinftlllig  ist.  Aber 
nicht  in  alien  FlQlen  liegen  die  Infectionen,  bei  denen  der  Tu- 
berkelbacillus gefunden  wird,  so  einfach. 

Die  angeflihrten  Beispiele:  Inoculationslupus  und  Leichen- 
tuberkel, sind  dafUr  charakteristisch,  dass  ausser  dem  Tuberkel- 
bacillus keine  weitereErankheitsursache  eingewirkt  hat.  Wir  kennen 
aber  zur  Oentige  FlQle  von  Infectionen,  in  welchen  Allgemein- 
erscheinungen  mit  Verbreitung  des  Tuberkelbacillus  innerhalb 
des  Organismus  eingetreten  sind,  und  ich  bin  fern  davon,  diese 
Thatsache  leugnen  zu  woUen.  Aber  es  handelt  sich  darum,  wie 
man  diese  Infection  zu  deuten  hat.  Wenn  man  die  soeben  an- 
-  gefllhrten  Beobachtungen  zu  Hfilfe  nimmt,  so  ist  der  Schluss  ge- 
rechtfertigt,  dass  in  diesen  Fallen  neben  dem  Tuberkelbacillus 
noch  andere  krankheitserzeugende  Dinge  eingewirkt  haben  mtissen. 
Diese  k5nnen  bei  der  Inoculation  entweder  die  um  die  Inocula- 
tionswunde  herum  liegenden  Zellen  hinf&llig  machen  oder,  wie 
es  bei  putriden  Substanzen  bekannt  ist,  den  gesammten  Orga- 
nismus erkranken  lassen,  oder  sagen  wir  besser,  die  Functions- 
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fUiigkeit  der  Zellen  hemntersetzen,  so  dass  sie  im  Oegensatz  zn 
den  gesnnden  Zellen  dem  Taberkelbacillus  keinen  gentigenden 
Widerstand  ffir  seine  Entwickelong  darbieten.  Dann  erst  ist  die 
Gtelegenheit  fttr  den  gleichzeitig  eingefiihrten  Tuberkelbacillas 
gegeben,  seine  deletlU*e  Arbeit  zu  beginnen  and  Tabercolose  her- 
vorznmfen.  Man  sieht  also,  dass  das  inficirende  Moment  beim 
Menschen  nicht  einfach  der  Taberkelbacillus  ist,  wie  es  die  bak- 
teriologische  Schule  annimmt,  sondem  dass  eine  Erkrankang,  sei 
es  localer  oder  allgemeiner  Nator,  vorhanden  sein  muss,  am  sein 
Eindringen  and  seine  Vermehrang  in  den  Oeweben  za  ermdg- 
lichen,  d.  h.  am  dieses  oder  jenes  Edrankheitsbild  za  schaffen. 

Ein  merkwtlrdiger  Zafall  ist  es,  dass  Herr  Silex  heate  vor 
der  Tagesordnung  zwei  FftUe  von  Tabercalose  vorstellte,  welche 
in  ganz  vortrefflicher  Weise  meine  Anschaaang  Olastriren.  Der 
erste  Fall  ist  ein  bereits  tabercaldses  Kind,  bei  welchem  eine 
Iristnbercalose  za  den  tlbrigen  Earankheitserscheinangen  sich  hin- 
zagesellt  hat.  Herr  Silex  fiihrt  sehr  richtig  an,  dass  nnr  die 
Entfemang  des  Aagapfels,  also  keine  Therapie  der  erkrankten 
Stelle  m5glich  sei.  Er  sagt,  dass  hier  diejenige  Form  der  Iris- 
tabercalose  vorliege,  die  niemals  spontan  heile  oder  bis  jetzt 
therapeatisch  beeinflasst  werden  konnte.  Wir  haben  es  eben  mit 
einem  allgemeinerkrankten  Eonde  za  than.  Der  andere  Fall, 
welcher  ans  vorgefOhrt  warde,  betraf  einen  kleinen  Enaben, 
welcher,  sonst  gesand,  eine  locale  Tabercalose  des  oberen  and 
anteren  Aagenlides  acqairirte.  Ein  Landanfenthalt  bei  indiffe- 
renter  Localbehandlang  gentlgte,  am  vollkommene  Heilang  za 
schaffen. 

Hier  sehen  wir,  dass  die  Taberkelbacillen  nicht  nar  keine 
AUgemeininfection  hervorgerafen  haben,  sondem  dass  eine  darch 
Stftrkang  des  Organismas  hervorgerafene  Gesandang  der  Zellen 
die  Taberkelbacillen  abzastossen  vermochte,  also  eine  Tabercalose 
darch  den  Taberkelbacillas  nicht  hervorgerafen  warde. 

Die  St(5rang  des  Zellenlebens  braacht  tibrigens  nicht  eine 
StSrang  des  Oesammtorganismas  za  sein,  sondem  sie  kann,  wie 
man  weiss,  ganz  rein  localer  Natar  sein.  Ein  nagh  inneren 
Qrganen  fortgeleiteter  Stoss  vermag  die  Ursache  einer  taberca- 
l(5sen  Erkrankang  za  werden.  Ejs  kdnnen  also  sowohl  chemische 
wie  mechanische  Earankheitsarsachen  jene  Herabsetznng  der  Zell- 
energie  bewirken,  die  fttr  die  Bildang  der  Tabercalose  voraas- 
gesetzt  werden  muss. 

Diese  kurzen  Betrachtangen  genugen  schon,   am   za  zeiger 
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dass  erst  dann  das  Krankheitsbild  der  Tabercnlose  erzengt 
werden  kann,  wenn  die  menschlichen  Zellen  ihrer  Widerstands- 
kraft  gegen  den  Tuberkelbacillus  verlnstig  gegangen  sind.  Man 
bat  diesen  Znstand  als  Disposition  bezeichnet.  Dabei  ist  dann 
angenommen  worden,  dass  die  Disposition  ein  Zustand  noch  nioht 
pathologischer  Nator  sei  und  man  mttsste,  selbst  wenn  man  nur 
die  wenigen  angeftlhrten  Beispiele  in  Betracht  zieht,  von  einer 
allgemeinen  nnd  einer  localen  Disposition  sprechen.  —  Der  Be- 
griff  der  Disposition  ist  jedocb  als  Nothbehelf  ftir 
Zust&nde  eingeftlhrt  worden,  welche  sich  bis  jetzt 
weder  physikalisch  noch  chemisch  oder  etwa  patho- 
logisch-anatomisch  haben  definiren  lassen.  Die  Dis- 
position ist  vielmehr  ein  Zustand,  der  von  dem  Nor- 
malen  abweicht,  sie  ist  daher  der  bereits  eingetretene 
eigentliche  Beginn  der  Erkrankung,  sie  ist  die  Ver- 
9.nderung  der  vitalen  Function,  hervorgerufen  durch 
Ern3lhrungsst($rnngen,  heredit&re  und  andere  biolo- 
gische  Einfitisse  und  kann  naturgem&ss  vorllbergehend 
oder  dauernd  sein.  Bei  der  Tuberculose  haben  wir  eine  Er- 
krankung,  welche  local  oder  allgemeinerer  Natur  sein  kann; 
erst  dann,  wenn  diese  vorhanden  ist,  wird  der  Angriffspunkt 
fUr  den  Tuberkelbacillus  gegeben,  welcher  nunmehr  seinerseits 
erst  das  allgemein  bekannte  Bild  pathologisch-anatomischer  Ver- 
lUiderungen  hervorruft.  W&ren  die  Zellen  nicht  vorher 
erkrankt  gewesen,  so  hStten  sie  dem  Tuberkelbacillus  keinen 
Angriflfspunkt  bieten  kdnnen,  —  und  so  ist  der  Tuberkelba- 
cillus kein  wahrer  Parasit.  Er  beginnt  erst  seine  Arbeit  im 
menschlichen  Organismus,  wenn  eine  Erkrankung  ihm  die  Ge- 
legenheit  bietet,  und  so  mttssen  wir  ihn  als  einen  Para- 
siten  der  Erkrankung,  als  einen  Nosoparasiten  be- 
zeicbnen  und  das  pathologisch-anatomische  Bild  der  Tuber- 
culose als  einen  Nosoparasitismus  auffassen.  Die  Rich- 
tigkeit  dieser  Annabme  wird  natUrlich  gestfitzt,  wenn  man 
nicht  ftir  die  Tuberculose  allein  eine  Ausnahmestellung  schafit, 
sondem  die  Existenz  des  Nosoparasitismus  auch  bei  einigen 
anderen  Erankeiten  erweisen  kann,  die  man  bisher  dem  wahren 
ParasitismuB  zugetheilt  hat.  Aus  diesem  Grunde  und  well  die 
sdiarfe  Trennung  der  Erkrankung  und  der  Folgeerscheinungen 
die  Basis  ffir  jede  gesunde  Entwickelung  in  der  Therapie  ist, 
erlaube  ich  mir  weitere  Beweise  ftir  die  Existenz  des  Nosopara- 
sitismus Ihnen  vonutthreo. 


59 

Man  hat  die  Lepra  mit  der  Tuberculose  in  Beziehnng  ge- 
bracht.  Die  Veranlassnng  dazu  bot  der  von  Hansen  und 
Neisser  entdeckte  Leprabacillns.  Das  mikroskopische  Verhalten 
desselben  steht,  wie  bekannt,  dem  Tuberkelbacillus  ganz  nahe 
nnd  durch  zahlreiche  UnterBUchnngen  ist  es  festgestellt  worden, 
dass  die  Leprabacillen,  welche  sich  in  einer  MaBBenbaftigkeit 
in  den  erkrankten  E^rperstellen  vorfinden,  wie  sie  der  Tbberkel- 
baeillos  nnr  in  den  Cavemen  der  Phthisiker  zeigt,  keine  mor- 
pbologischen  Unterschiede  gegentiber  dem  Tuberkelbacillas  anf- 
weisen.  Auch  in  dem  Verhalten  gegen  Farbstoife  zeigt  sich 
zwischen  Lepra-  nnd  Tuberkelbacillen  keine  anffallende  Ver- 
schiedenheit.  Aus  diesen  Grilnden  wnrde  die  Lepra  von  Seiten 
der  Bacteriologen  als  eine  direct  dnrch  den  Leprabacillns  vernr- 
sachte  Infectionskrankheit  hingestellt.  — 

Es  gelang  jedoch  bis  jetzt  nicht,  den  Leprabacillns  mit  Sicher- 
heit  zn  ztichten.  Anch  konnte  dnrch  Ueberimpftmg  bei  Thieren 
keine  anf  den  Bacillns  leprae  zn  beziehende  Wirkung  erreicht 
werden,  und  so  liegen  nicht  einmal  diejenigen  Eriterien  vor,  deren 
Vorhandensein  die  Bacteriologen  sonst  fiir  erforderlich  gehalten 
haben,  nm  ihre  Behauptungen  Uber  die  Aetiologie  einer  Erkran- 
kung  zn  begrfinden.  Hier  war  es  also  nnr  der  microscopische  Be- 
fund,  die  den  Tuberkelbacillen  fthnlichen  Mikroben  und  die  ver- 
meintlich  sicher  erwiesene  Thatsache,  dass  die  Tuberculose  ein 
wahrer  Parasitismus  sei,  um  die  bacteriologische  Auffassung  der 
Lepra  zu  begriinden.  Das  Misslingen  der  Ueberimpfungen  an 
Thieren  und  das  AuBbleiben  der  Gulturentwicklung  hat  Cor  nil 
dadurch  zu  erklliren  versucht,  dass  die  Mikroben  im  Organismus 
todt  seien.  Man  sieht  leicht,  dass  diese  Annahme  eine  Aus- 
rede  ist  und  nicht  ein  wissenschaftlicher  Beweis,  denn  man  be- 
obachtet,  dass  bei  jedem  Zuwachs  der  Erkrankung  auch  jedesmal 
von  Neuem  eine  Anzahl  von  Bacillen  auftritt.  Todte  Bacillen 
kSnnen  sich  nicht,  wie  es  bei  der  Lepra  innerhalb  des  Organis- 
mus thatsSLchlich  der  Fall  ist,  vermehren,  und  wenn  tibrigens 
die  Uebertragung  durch  die  Mikroben  stattfinden  soil,  muss  ihnen 
auch  Lebenskraft  zugeschrieben  werden.  Man  hat  sich  nun  in 
dieser  Verlegenheit  nur  zu  dem  Schlusse  bequemt,  „das8  in  ex- 
perimenteller  Hinsicht  der  Beweis  von  der  Lepra  als  Infec- 
tionskrankheit noch  nicht  geliefert  ist"*  (M.  Welters  189B). 

Aber  nicht  einmal  diese  Behauptung  ist  richtig.  Es  Ittsst 
sich  n&mlich  bei  der  Lepra  zeigen,  dass  wir  es  tiberhaupt  nicht 
mit  einer  Infectionskrankheit  in  dem  Sinne  der  directen  Infection 
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durch  den  bei  der  Lepra  aufgefandenen  BacUlas  zn  tbiin  haben. 
Hierftir  sprechen  m&chtigere  Thatsachen  als  ThierverBUche  oder 
ReagensglaBcaltaren ,  n&mlich  die  aus  der  Ueberimpfnng  anf 
Menschen  gewonnenen  Erfabmngen.  Dass  gesunde  Menscben 
durcb  den  Contact  mit  Leprdsen  nicbt  erkranken,  ist  bereits 
lange  durcb  zabbreiche  Erfabmngen  festgestellt  worden,  da  die 
Lepra  weder  anf  Krankenpfleger,  Ebegatten,  Qescbwister  oder 
Eonder  tlbertragen  worden  ist.  Was  tritt  aber  ein,  wenn  Lepra- 
knoten  oder  lepras  erkranktes  Oewebe  direct  bei  einem  gesnnden 
Menscben  inocnlirt  wird?  Das  Resnltat  eines  solcben  Versncbes 
muBste  fUr  die  Frage  der  Gontagiositttt  der  Lepra  nnd  der  Lepra- 
bacillen  als  Ursacbe  der  Infection  entscheidend  sein.  Die 
durcb  den  bekannten  Hamburger  Dermatologen  Arning  ver- 
anstaltete  Uebertragung  der  Lepra  auf  einen  Verbrecher  konnte,  so 
interessant  auch  dieser  Versucb  ist,  nicbt  maassgebend  sein,  da 
es  sich  bier  urn  ein  krankes,  m5glicberweise  aus  lepr5ser  Familie 
stammendes  Individuum  bandelte.  Dagegen  sind  die  neuerdings 
ver5ffentliohten  Beobacbtungen  des  Lepraforschers  Danielssen 
fiir  die  uns  interessirende  Frage  von  entscbeidender  Bedeutung. 
Es  mdgen  dieselben  daber  ausftthrlicber  vorgefttbrt  werden. 

Im  Frlihling  d.  J.  1844  inoculirte  Danielssen  sicb  selbst 
mit  Ejiotenmassen,  einige  Monate  spttter  mit  Blut  eines  Leprdsen. 

Im  Herbst  wurde  der  Sectionsassistent,  ein  Krankenpfleger 
und  eine  Wttrterin  des  St.  J5rgens  Hospitals  inoculirt  —  und 
zwar  mit  negativem  Erfolge. 

Im  Herbst  d.  J.  1846  inoculirte  sich  Danielssen  am  linken 
Oberarm  mit  einem  fitischen  Lepraknoten;  derselbe  wurde  sub- 
cutan  implantirt.    Ejs  erfolgte  wiederum  keine  Leprainfection. 

1856  wurde  Danielssen,  ferner  sein  Assistenzarzt  L5- 
berg,  der  Inspector  des  Hospitals,  zwei  WlUiierinnen  und  ein 
Hospitalsdiener  mit  Ejiotenmassen,  mit  leprQsem  Blut  und  Pleura- 
exsudat  eines  LeprOsen  inoculirt.  —  Wiederum  negativer  Erfolg. 
1858  Bchliesslich  inoculirte  sich  Danielssen  selbst  noch  ein- 
mal  und  eine  WSrterin,  —  auch  wiederum  ohne  eine  Lepra- 
infection zu  erzielen.    Die  Versuche  sind  einwandsfrei. 

Wenn  man  die  Frage  tiber  das  Vorkommen  der  Leprabacillen 
einstweilen  offen  laasen  will,  so  sind  doch  bier  fast  nur  friscbe 
Knoten  allein  mit  zur  Anwendung  gezogen  worden. 

Hiermit  ist  die  Lepra  keine  von  Individuum  auf  Individuum 
libertragbare  Erkrankung  und  die  von  Aug.  Hirsch  aufgestellte 
Bebauptung,  dass  hereditllre  Beanlagnng  zur  Lepra  fUhre  gegen- 
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liber  der  bacteriologisch-contagionistischen  Anschauung,  wie 
es  auch  Baumgarten  anerkennt,  wiederam  znr  AnerkennuDg 
gekommen.  Die  Kinder  werden,  wie  bekannt,  nicht  mit  Lepra- 
affectionen  geboren;  anscheinend  gesmid  tritt  erst  spttter  das 
Erankheitsbild  in  die  Erscheinnng,  nnd  so  kdnnen  wir  nur  an- 
nehmen,  dass  die  erkrankende  Zelle,  d.  h.  die  lepras  erkrankte 
Zelle  dem  Bacillus  die  Gelegenheit  bietet,  sich  zu  entwickeln 
und  znr  Ansbildnng  des  pathologiscb-anatomischen  Bildes  beizn- 
tragen.  Also  ist  der  Leprabacillus  nicht  die  Ursache  der  Er- 
kranknng,  kein  wahrer  Parasit,  sondem  ein  Nosoparasit,  der 
nicht  einmal,  wie  es  beim  TuberkelbacUlus  der  Fall  ist,  eine 
locale  anatomische  VerlUidemng  des  gesunden  Organismus  her- 
vormfen  kann. 

Thierexperimente  und  die  Beobachtung  der  nattirlichen  Vor- 
gibige  lehren,  dass  auch  die  Mikroben,  welche  bei  Cholera, 
Typhus  nnd  Diphtheric  und  einigen  anderen  Krankheiten,  als 
Krankheitsursachen  aufgestellt  worden  sind,  zu  den  Nosopara- 
siten  geh5ren. 

Diese  Ansicht  war  meinerseits  bereits  Mher  in  einem  Vor- 
trage  tlber  die  Cholera  gettnssert  worden.  Es  wurde  zufdrderst 
nachgewiesen ,  dass  die  besonders  von  R.  Eoch  aufgestellten 
Untersuchungsregeln  ftir  die  Diagnose  des  Bacillus  voll- 
kommen  falsch  seien  und  deshalb  zu  Irrthtimem  Uber  Cholera- 
bacOlen  und  ihnen  Hhnlichen  Organismen  ftlhren  mlissten.  Ich 
hatte  kaum  geglaubt,  dass  so  schnell,  wie  es  der  Fall  gewesen, 
eine  Besttttigung  meiner  Anschauung  eintreten  wtlrde.  Freilich 
haben  die  Herren  Oruber,  C.  Frfinkel,  Dunbar,  deren  sptttere 
Ausftihrungen  fast  gleichlautend  mit  den  meinigen  sind,  dies 
nicht  5ffentlich  zugegeben.  Flir  Herm  Eoch,  der  mich  mit  einigen 
bei  den  Bacteriologen  tiblichen  Phrasen,  dass  ich  nftmlich  von 
seiner  Technik  nichts  verstehe,  abzufertigen  suchte,  ist  dies  Er- 
gebniss  wenig  schmeichelhaft,  da  selbst  die  Schiller  seinen  Stand- 
punkt  verlassen  mussten.  Die  weiteren  Auseinandersetzungen 
legten  die  Orlinde  klar,  weshalb  der  Cholerabacillus  nicht  die 
primSre  Ursache  sei.  Ich  erachte  es  ftir  Uberfltlssig,  dieselben 
Argumente,  welche  ich  bereits  einmal  hier  vorgetragen  habe, 
von  Neuem  zu  erhttrten. 

Die  neuerdings  bekannt  gewordene  Thatsache,  dass  im  La- 
boratorinm  ein  Forscher  an  sogenannter  Laboratoriumscholera 
gestorben  ist,  kann  als  Oegenbeweis  nicht  herangezogen  werden. 
GekrUmmte  Bacterien  kdnnen  letale  Diarrhoen   erzeugen,   wenn 
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sie  im  Uebermaass  genosBen  werden.  Aber  selbst  profuse  Diar- 
rhoen  sind  noch  keine  Cholera,  and  eine  Laboratorium-Epidemie 
ist  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Ich  mochte  auch  nicht  zu  dem  MissverstlbidniBB  Veranlassmig 
geben,  dass  Nosoparasiten  ftir  den  menschlidien  Organismns 
harmlos  sein  mtlssen.  Im  (Jegentheil,  Nosoparasiten  kUnnen, 
wie  es  bei  der  Tnberculose  der  Fall  ist,  zur  Erzeugnng  des  Krank- 
heitsbildes  wesentlich  beitragen. 

Auch  bei  der  Cholera  mUssen  wir  annehmen,  dass  die  nn- 
bekannte  epidemiologische  Ursache  zur  Entwickelnng  von  eigen- 
artigen,  durchans  nicht  tlberall  gleichartigen  Bacterien  fohrt, 
welche  sich  auch  im  gesnnden  KQrper  gelegentlich  entwickeln 
k(5nnen;  im  Allgemeinen  aber  nosoparasitlU*  sind. 

Beim  Typhas  abdominalis  hatte  man  sich  auch  der  sicheren 
Idee  hingegeben,  dass  die  Ursache  desselben  ein  als  Typhos- 
bacillus  bezeichneter  Mikrobe  sei.  Man  glanbte  ftir  ihn  ganz  ge- 
naue  Erkennnngszeichen  geschaffen  zn  haben.  Das  Bacterium  coli 
nUmlich  bringt  Traubenznckergelatine  in  Verg&hnmg,  diese  Eigen- 
schaft  soil  der  Typhusbacillns  als  nnterscheidendes  Merkmal 
nicht  besitzen.  Man  konnte  jedoch  bald  zeigen,  dass  es  auch  ein 
Bacterium  coli  giebt,  welches  dieselbe  Eigenschaft  wie  der  ver- 
meintliche  Typhusbacillns  besitzt;  dazu  kommt,  dass  das  micro- 
scopische  Bild  beider  Bacillen  gleichartig  ist,  ebenso  sind  es  die 
Eigenart  der  Bewegung  und  die  Oeisseln.  Ja  auch  das  Wachs- 
thumverhalten  hat  sich  identisch  gezeigt.  Es  hOrt  somit  jede 
Berechtigung  auf,  den  Typhusbacillns  als  fitiologisches  Moment 
zu  betrachten,  er  tritt  auf,  wenn  die  Krankheit  sich  ent- 
wickelt  und  ist  somit  ebenfalls  ein  Nosoparasit.  Desto 
sicherer  muss  man  dieser  Auffassung  Raum  geben,  als  wir  durch 
vielfache  Erfahrung  kennen,  dass  bei  den  verschiedenartigsten 
Erkrankungen  dem  Bacterium  coli  vom  Darm  aus  kein  Wider- 
stand  mehr  geboten  wird,  in  die  Blutbahn  zu  treten.  Bald  findet 
er  sich  dann  in  eihem  vereiterten  Struma,  bald  in  Leberab- 
scessen,  und  bei  den  verschiedenartigsten  Organleiden,  von  denen 
man  weiss,  dass  das  Bacterium  coli  nur  gelegentlich  auf- 
tritt.  Auch  die  interessanten  Versuche  des  Herm  Posner 
kQnnen  als  Beweis  ftlr  diese  Anschauung  herangezogen  werden. 
Wilhrend  gesunde  Eaninchen  keine  Bacterien  im  Blute  besitzen, 
constatlrte  er  bei  experimentell  zur  Erkrankung  gebrachten 
Thieren  Bacterium  coli  und  sogar  den  harmlosen,  durch  Ffltte- 
ron^  in  den  Darm   gebrachten  B.  prodigiosus  in  der  Blutbahn. 
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Und  schon  durch  Boachard  wurde  allgemein  erwiesen,  dass 
bei  Erkrankungen  der  Thiere  sich  reichlich  Mikroben  im  Blute 
vorfinden,  die  bei  Anordnung  seiner  Versuche  nor  aus  dem 
Dann  eiogewandert  sein  konnten.  — 

Bei  der  Diphtherie  liegen  die  Verh&ltnisse  in  Shnlicher 
Weise.  Die  von  Herm  Hansemann  nns  vorgeftthrten  An- 
schauungen  haben,  wenn  man  Logik  nnd  nicht  vorgefasste  Mei- 
nnng  natorwissenschaftlichen  Betrachtnngen  zu  Qnmde  legen 
will,  aufs  Deatlichste  erkennen  lassen,  dass  der  LQffler'sche 
Bacillus  ein  Nosoparasit  ist;  er  ist  nicht  nur  bei  gesnnden 
Menschen  gefdnden  worden,  sondem  anch  bei  der  Rhinitis 
fibrinosa,  ohne  dass  hier  L&hmungserscheinungen  als  Folge  der 
Erkranknng  eintreten;  er  ist  also  nicht  einmal  der  Nosoparasit 
bei  nnr  einer  Erkranknngsart  allein,  sondem  er  begleitet,  wie 
erw&hnt,  zwei  Erankheiten,  Diphtherie  nnd  die  Rhinitis  fibrinosa! 

Bei  der  Pnenmonie  ist  die  Annahme,  dass  der  Fr&nkel- 
Weichselbaum'sche  Pneumoniecoccns  als  Ursache  der  Erkran- 
knng anznsprechen  sei,  bereits  von  dem  ansgezeichneten  Forscher 
anf  dem  bacteriologischen  Gebiete,  Baamgarten,  selber  ange- 
zweifelt  worden  nnd  der  Pnenmoniecoccos  ist,  da  anch  sein  Anf- 
finden  beim  gesimden  Menschen  sicher  constatirt  ist,  in  die  Rlasse 
der  Nosoparasiten  zn  rnbriciren. 

Anch  als  Ursache  der  senilen  Oangriin  hat  man  geglaubt, 
einen  eigenartigen  Bacillus  annehmen  zu  mUssen.  Aber  durch 
Rosenbach  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  jener  zu  den 
F&ulnissbacterien  geh5re  und  ihm  jede  specifische  Eigenschaft 
fehle;  er  tritt  dann  erst  auf,  wenn  eine  Oangr&n  sich  entwickelt. 
Die  senile  Zelle  hat  daher  nicht  das  Bacterium  zun&chst  zu 
ftirchten,  sondem  die  EmUhmngsstQmng,  welche  zu  der  Oangr&i 
ftlhrt. 

Dass  bei  jeder  Erkranknngsart  mit  ihrem  verlUiderten  Chemis- 
mus  der  Zelle  ganz  besondere  Bacterien  sich  entwickeln,  und 
dass  diese  Bacterien  ftlr  die  feinste  Ver&ndemng  empftnglich  sind, 
zeigt  der  von  Arloing  entdeckte  Bacillus  heminecrobiophilns. 
Er  ist  an  und  fttr  sich  ein  harmloser  Bacillus,  spritzt  man  ihn 
in  den  Hoden  eines  gesnnden  Hammels  ein,  so  erleidet 
derselbe  keine  krankhafte  Ver&nderung.  Stort  man  jedoch  die 
Blutcirculation,  so  dass  eine  Oangr&n  beginnt  und  impft  in 
diesem  Anfangsstadium  den  Bacillus  in  den  Hoden  ein,  so  ist 
derselbe  innerhalb  36  Stunden  unter  eintretendem  Oedem,  starker 
Crasentwickelung   und   bei   Hervormfung    schwerer   Allgemein- 
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eracheinungen  zerstSrt.  —  Diese  Impfiiog  hat  keinen  Erfolg, 
wenn  sie  in  einem  spateren  Stadium  der  Erkrankung  angestellt 
wird.  Also  der  Nosoparaaitismtis  kommt  hier  nur  dann  zu 
Stande,  wenn  die  Zellen  in  einen  ganz  eigenartigen  Zustand 
der  Hinfillligkeit  und  somit  auch  in  einen  eigenartigen  Chemis- 
mns  sich  befinden. 

Eine  beaondere  VerfUhrung,  manche  Bacterien  als  die  eigent- 
liche  Erankheitsursache  anzunehmen,  lag  darin,  dass  aie  bei 
vielen  Erkrankungen  una  in  maaaenhafter  Entwickelong  ent- 
gegengetreten.  BertLckaichtigt  man  jedoch,  daaa  auch  auaaer- 
halb  dea  Organiamua  die  Mikroben  bei  gtinatig  dargebotenen 
Bedingongen  aich  in  kfirzeater  Friat  in  ebenao  atarkem  Maaaae 
vermehren  k5nnen,  ao  kann  una  dieae  Eracheinung  eigent- 
lich  nicht  frappiren.  Wir  aehen  auch  normal  daa  pl5tzliche 
Auftreten  einer  ganz  beatimmten  Bacterienart,  ohne  daaa 
wir  deren  Herkunft  vorher  genau  beatimmten  k5nnten.  So 
hat  z.  B.  ein  neugeborenea  Kind  kein  Bacterium  coli  in  den  Faecea, 
aber  achon  24  Stunden  nach  der  Oeburt  zeigte  aich  aelbat  bei 
den  gtinatigaten  hygieniachen  Bedingungen  daaaelbe  in  einer 
iiberwaitigenden  Maaaenhaftigkeit.  —  Dieae  Vermehrnng  iat  nur 
dann  annehmbar,  wenn  die  chemiachen  Subatrate  dem  Bedtirf- 
niaae  dea  Mikroorganiamua  entaprechen.  Ein  aolcher  Zuatand 
kann  eintreten,  wenn  durch  Sinken  der  vitalen  Function  die 
normalen  Beatandtheile  den  Mikroorganiamen  zur  Diapoaition 
atehen  oder  wenn  durch  verachiedene  Erankheiten  der  Chemia- 
mua  der  Zelle  verftndert  wird. 

Ea  bedarf  eigentlich  keiner  beaonderen  Erw&hnung,  daaa  ea 
mir  feme  liegt,  alle  paraaitftren  Vorgttnge  ala  noaoparaaitftre  zu 
bezeichnen.  Ffir  eine  Reihe  von  Erkrankungen  iat  die  Uraache 
deraelben  in  einem  wahren  Paraaitiamua  zu  erkennen.  Ueberall 
da,  wo  eine  aolche  nicht  aicher  zu  erkennen  iat,  wird  ea  emeuter 
Unterauchungen  bedtlrfen,  um  featzuatellen,  ob  ea  aich  um  einen 
aolchen  oder  um  Noaoparaaitiamua  handelt.  Ftlr  die  Entwickelung 
der  Therapie  iat  die  Frage  von  entacheidender  Bedeutung  und 
deahalb  ao  aehr  complicirt,  weil  die  Noaoparaaiten  oft,  und  wie 
ea  bei  der  Tuberculoae  der  Fall  iat,  an  der  Verachlimmerung 
der  Erankheit  einen  ao  bedeutenden  Antheil   haben   k5nnen.  — 

Bei  dieaer  Anachauung  tlber  Infection  tritt  die  Eigenachaft 
der  menachlichen  Zelle,  eine  vitaleEraft  zu  beaitzen,  welche  aie 
durch  ihren  Chemiamua  gegen  Infection  achtltzt,  in  den  Vorder- 
grund.    Dieae  Kraft  iat  nattlrlich  eine  begrenzte.  Zur  Entatehung 
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der  Taberculose  geniigt  das  Sinken  dersolben,  durch  irgend 
welche  Ursache  hervorgebracht,  um  die  Entwickelung  des 
Tnberkelbacillus  zu  begiinstigen. 

Lassen  wir,  um  lediglich  die  verschiedenen  MQglichkeiten 
der  therapeutischen  Maassnahmen  zu  erwUgen,  eine  rein  theo- 
retische  Betrachtung  Platz  greifen.  Denken  wir  uns  ein  recht- 
winkliges  Coordinatensystem.  Anf  der  Ordinatenachse  sei  die 
vitale  Kraft  in  einer  beliebigen  Lftnge  aufgetragen.  Diese  Lftnge 
kann  um  ein  bestimmtes  Maximum  verringert  oder  vermehrt 
gedacht  werden,  ohne  dass  die  Existenz  der  Zelle  geftlhrdet  ist; 
sinkt  die  vitale  Kraft  nnter  eine  bestimmte  OrQsse,  so  greifen 
die  Nosoparasiten  ein;  die  durch  eine  Linie  von  beliebiger 
LSnge  ausgedrtickte  Kraft  derselben  werde  anf  der  Abscissen- 
achse  aufgetragen,  diese  letztere  OrQsse  w&chst  bei  abnehmen- 
der  vitaler  Kraft.  Ans  der  Lftnge  der  Linie  filr  die  vitale 
Kraft  und  der  LiUige  der  Kraftlinie  filr  die  Bakterienkraft  l&sst 
sich  ein  Rechteck  constmiren,  dessen  Diagonale  mit  der  Linie 
ftir  die  vitale  Kraft  einen  Winkel  bildet,  der  das  Verh&ltniss 
der  Krftfte  ausdrtickt,  die  an  dem  Zugrundegehen  der  Zelle  be- 
theiligt  sind.  Nehmen  wir  an,  dass  bei  einer  beliebigen  OrQsse 
dieses  Winkels  die  ExistenzfUhigkeit  der  Zelle  anfh5rt.  Was 
kann  geschehen,  um  sie  zu  retten?  Verringem  oder  vernichten 
wir  die  Einwirkung  der  nosoparasit&ren  Kraft  durch  Hemmung 
oder  Vemichtung  der  Nosoparasiten,  so  sieht  man  leicht, 
dass  bei  dem  fortgesetzten  Sinken  der  vitalen  Kraft  trotzdein 
die  Zelle  verloren  ist.  Denken  wir  uns  dagegen  die  MQglich- 
keit,  die  vitale  Kraft  zu  heben,  so  wird  entsprechend  dem  Zu- 
wachs  dieser  Kraft  eine  Verminderung  der  auf  der  Abscisse  auf- 
getragenen  Bakterienkraft  stattfinden  mlissen,  und  sobald  der 
normale  Zustand  erreicht  ist  oder  der  Zustand  tlber  die  Norm 
geht,  die  deletftre  Bakterienkraft  verschwinden.  —  Andererseits 
zeigt  es  sich,  dass  bei  gleichzeitiger  Einwirkung  auf  beide  dem 
Zellenleben  entgegenwirkenden  Kr&fte  ein  schnellerer  Erfolg  er- 
zielt  werden  muss.  Oanz  anders  verh&lt  es  sich  beim  wahren 
Parasitismus,  wie  man  es  bei  diesem  Schema  leicht  erkennt;  da 
die  sinkende  Zellkraft  eine  Function  der  parasitftren  Kraft  ist, 
so  wird  lediglich  durch  die  Vemichtung  der  letzteren  der  beab- 
sichtigte  Zweck,  die  Zelle  gesunden  zu  lassen,  erreicht. 

Wir  sehen  bei  dieser  Betrachtung,  die  nicht  etwa  missver- 
standener  Weise  als  ein  Versuch  mathematischer  Entwickelung 
biologisch-therapeutischer    Vorgftnge    betrachtet    werden    soil, 
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sondem  die  nur  zur  Verdeutlichnng  des  Efifectes  fttiologischer 
Momente  eingeftihrt  worden  ist,  dass  bei  alien  nosoparasitftren 
Vorgttngen,  sei  es  Cholera,  Diphtherie,  Oangrftna  senilis  und 
andere  timliche  Erkrankongen  die  Bekftmpfung  der  diese  Erkran- 
kong  begleitenden  Mikroben  keine  Rettung  bedentet,  wenn  nicht 
die  das  Zellenleben  stSrende  Erankheitsursache  beseitigt  werden 
kaon. 

Flir  die  Hemntersetzong  der  Zellkraft  bei  der  Tnberculose 
liegt  nach  Allem,  was  wir  bis  jetzt  wissen,  keine  specifische 
Infectionserkrankung  vor,  sondem,  wie  bereits  erwfthnt, 
kQnnen  verschiedene  Ursachen  das  ZelUeben  st3ren  und  die  Vi- 
talitftt  heruntersetzen,  um  die  EntwiQkelung  des  Tuberkelbacillus 
allein  oder  in  Gemeinschaft  mit  anderen  nosoparasit&ren  Mikroben 
zu  ermdglichen.  Heilmittel  fUr  die  Taberculose  k6nnen  daher  nie- 
mals  solche  Dinge  sein,  welche  allein  den  Tuberkelbacillus 
vemichten.  Die  Ursachen  des  Sinkens  der  vitalen  Kraft  mtlssen 
beseitigt  werden,  in  vielen  F&llen  wird  sich  hier  jede  Maass- 
nahme  und  jede  Drogue  machtlos  erweisen,  in  anderen  FftUen 
die  Hebung  der  vitalen  Kraft  m6glich  sein. 

Bis  jetzt  sind  die  angewandten  Mittel  und  Methoden,  wenig- 
stens'von  bakteriologischer  Seite,  gegen  den  Tuberkelbacillus 
gerichtet  worden.  Meinen  Bestrebungen  liegt  demnach  ein 
anderer  Oesichtspunkt  zu  Orunde. 

Nach  diesen  einleitenden  Worten  m5chte  ich  auf  die  Wir- 
kung  des  Cantharidins  nfther  eingehen.  Einige  Aerzte  batten 
sich  erboten,  die  Wirkung  desselben  zu  beobachten;  diese  und 
meine  eigenen  Beobachtungen  soUten  dem  weiteren  therapeuti- 
schen  Vorgehen  zu  Orunde  gelegt  werden.  Es  musste  zun&chst 
festgestellt  werden,  ob  die  von  mir  aufgestellte  Voraussetzung, 
dass  das  Cantharidin  erkrankte  K5rperstellen  beeinflusse,  zutrefife. 
Die  Erfahrung  soUte  zeigen,  ob  ein  Austritt  von  Serum,  resp.  eine 
ser5se  Anfeuchtung  dort  stattftnde.  Die  Beobachtung  hat  diese 
Voraussetzung  bestHtigt.  Das  Auftreten  dieser  Erscheinung  ist 
nun  vielfach  von  mir  bei  tubercul5sen  Kehlkopfsleiden  und  beim 
Lupus  beobachtet  worden  und  viele  Autoren  haben  das  Eintreten 
des  PhUnomens  bei  diesen  und  auch  bei  anderen  Erkrankungen 
ebenfalls  erkannt;  unter  anderen  ftthrtM.  Schmidt  an:  „In  der  That 
konnte  man  sowohl  nach  der  subcutanen  Anwendung  des  Mittels, 
als  auch  nach  der  5rtlichen  beobachten,  dass  solche  durch 
Krankheit  pr&parirten  Stellen  eine  gr5ssere  Menge  Blutserum 
durchtreten   liessen.    Man   konnte  z.  B.   bei   Pharyngitis   sicca 
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sehen,  dass  einige  Zeit  naoh  der  Einspritzung  die  Oberfl&che 
der  Schleimhaut  feucht  wurde.''*)  Nattlrlich  ist  diese  Erschei- 
nnng  nicht  bei  alien  ErankheitBEUBtiltiden  sichtbar,  haQpts&chlich 
tritt  sie  dort  zn  Tage,  wo  WnndflUchen  vorliegen. 

Diese  Vorfrage  ist  also  in  bejahendem  Sinne  enUchieden  wor- 
den;  es  musste  sich  nnn  daram  handeln  festznstellen,  welchen 
EinfloBB  anf  die  Heilnng  dieser  Vorgang  an  krankhafton  Stellen 
aostlbe.  Es  kdnnen  hierbei  nattlrlich  die  Angaben  derjenigen 
Beobachter  nicht  berticksichtigt  werden,  welche  sich  der  An- 
nahme  hingaben,  dass  die  einmalige  Anwendnng  oder  ein 
nur  knrzer  Gebrauch  des  Mittels  bei  jahrelang  bestehenden 
Erkranknngen  von  einem  aoffallenden  Erfolge  gekrdnt  sein 
soUten.  Anch  konnte  ich  onmSglich  solche  Einwendnngen  in 
Betracht  Ziehen,  die  deshalb  abfUllig  ausfielen,  well  Dinge  nicht 
gesehen  worden  sind,  deren  Anftreten  von  mir  nie  angenommen 
wnrden.  So  hUlt  z.  B.  Herr  v.  Bergmann  deshalb  eine  Einwirkung 
des  Cantharidins  fttr  ansgeschlossen,  well  er  nicht  die  Ersohei- 
nnngen  einer  EntzHndnng:  Calor,  Dolor,  Tumor  und  Rubor, 
wahrgenommen  habe.  Das  Anftreten  einer  EntzUndung  jedoch 
ist  weder  von  mir  nooh  von  anderen  Antoren  angenommen,  noch 
je  beobaohtet  worden.  Ja,  ich  wfirde  sogar,  wenn  diese  Er- 
scheinnngen  eingetreten  wftren,  von  der  Anwendnng  des  Can- 
tharidins abgerathen  haben.  Ich  wiederhole  es,  eine  Entztlndnng 
an  einem  kranken  Orte  zn  erregen,  sollte  dnrch  das  Cantharidin 
durchans  nicht  bezweckt  werden,  sondem  alle  Voraussetzungen, 
die  ich  gemacht  nnd  deutlich  ausgesprochen  habe,  gingen  dahin, 
dass  es  sich  lediglich  um  einen  vermehrten  Austritt  des 
Serums  aus  den  Capillaren  handle,  welcher  Vorgang  der 
Cantharidineinwirkung  eigenthUmlich  ist. 

Fast  tlbereinstimmend  wird  berichtet,  dass  tubercul(5se  Kehl- 
kopfsgeschwilre  gtlnstig  beeinflnsst  werden.  Es  sind  dies  die 
Mittheilungen  jener  Autoren,  welche  in  der  Discussion  am  4.  Mfirz 
1891  berichtet  haben  und  am  besten  werden  die  Resultate  durch 
die  Zeichnungen  Demme's  illustrirt^).  Auch  andere  Leiden  wie 
Pharyngitis  sicca.  Laryngitis  sicca.  Rhinitis  atrophicans  foetida 
bewiesen  die  therapeutische  gttnstige  Einwirkung  des  Canthari^ 
din;   es   wnrden  Resultate  erzielt,   welche  durch  keine  anderen 


1)  M.  Schmidt,    Die    Krankheiten    der   oberen    Luftwege.     Berlin 
1894.     S.  68. 

2)  S.  Therapeutische  Monatshefte  1892.     Marz. 
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Mittel  in  dieser  Weiae  zn  erreichen  gewesen  wftren.  Von  ganz 
besonderem  Interesse  iBt  anch  die  Bemerkung  des  Herrn  Lub- 
lin ski,  der  bei  seiner  Mittheilong  der  Erfahrungen  liber  Kehl- 
kopfsbehandlnng  mit  Gantharidin  erwfthnt,  dass  ein  Patient,  der 
gleichseitig  Lupus  an  der  Hand  hatte,  eine  Besserung  versptlrte, 
die  auch  objectiy  nachweisbar  war. 

Der  weiteren  allgemeinen  Prflfiing  dieses  Mittels  stellte  sich 
die  Angabe  entgegen,  dass  das  Gantharidin  Nephritis  erzeuge. 
Mit  mangehidem  Beweis  wurde  diese  Behauptung  aufgestellt  und 
in  eigenthiimlicher  Weise  propagirt.  —  Sie  erinnem  sich 
vielleicht,  dass  Herr  P.  Guttmann  bei  einigen  Eranken  nach 
Gantharidinii\|ection  eine  Nephritis  gesehen  haben  wollte.  Der 
stark  phthisische  Patient  kam  zur  Section  und  Herr  P.  Gutt- 
mann musste  selber  zugeben,  dass  weder  makroskopisch  noch 
mikroskopisch  pathologische  Verftndemngen  nachweisbar  waren. 
Herr  Lublinski  hatte  damals  schon  sehr  richtig  erwidert,  dass 
man  nicht  solche  Eranke  zur  Behandlung  nehmen  soUte,  von 
denen  zu  erwarten  sei,  dass  sie  in  kurzer  Zeit  moribund  sein 
wlirden.  Aber  selbst  bei  Kranken,  die  in  so  vorgerticktem 
Stadium  ihres  Leidens  mit  Gantharidin  behandelt  wurden,  konnte 
der  heilende  Einfluss  des  Mittels  nicht  verkannt  werden.  Dies 
zeigen  am  besten  die  von  Herrn  Demme  publicirten  FiUle  aus 
der  B.  FraenkePschen  Poliklinik,  wengleich  auch  fUr  diese  der 
von  Lublinski  gemachte  Einwand  zutrifft.  Dass  bei  Phthisi- 
kern  ttbrigens  sub  finem  vitae  nicht  selten  eine  Nephritis  eintritt,  ist 
eine  allgemein  bekannte  Beobachtung.  Man  konnte  deshalb 
ftlr  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  Arzneidosen  von 
Gantharidin  Nephritis  erzeugen,  derartige  Fftlle  als 
Beweismittel  nicht  heranziehen. 

Da  bei  den  von  mir  beobachteten  FftUen  keine  Nephritis 
sich  gezeigt  hatte,  habe  ich  mich  nicht  entschliessen  k(5nnen, 
dieses,  wenn  auch  langsam,  aber  m&chtig  wirkende 
Arzneimittel  au&ugeben.  Es  sind  Tausende  von  Arzneidosen 
verabreicht  worden,  und  durch  mehrere  Jahre  hindurch  haben 
die  Patienten  dreimal  in  der  Woche  entweder  in  meiner  oder 
Dr.  Saalfeld's  Gegenwart  die  Arzneidose  eingenommen.  Nie- 
mals  ist  dabei  das  Eintreten  einer  Nephritis  beobachtet  worden. 
Leichtes  Auftreten  von  Eiweiss  in  einzelnen  FiUlen,  nur  zwei- 
maliges  Auftreten  von  leicht  blutiger  Beimischung  im  Ham 
innerhalb  4  Jahren  waren  die  einzigen  Zeichen,  dass  bei  zu 
hohen    Dosen    eine    ganz    leichte   Nierenreizung    hervorgerufen 
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wnrde;  sie  verschwand  jedoch  wieder  in  einigen  Tagen,  so  dass 
die  Cur  ruhig  fortgesetzt  werden  konnte. 

Die  einzige  Patientin,  welche  zur  Section  kam,  ein  hoch- 
gradig  phthisisches  Mftdchen  mit  Lnpos,  12  Jahre  alt,  hatte  Can- 
tharidin  wfthrend  2Vs  Jabren  erhalten.  Viennal  war  Trttbnng 
des  Urins  wfthrend  der  Verabreichung  von  167  Dosen  aufge- 
treten.  Die  Nieren  zeigten  sich  aber  nach  genauester  Unter- 
Buchnng  des  Herrn  Hansemann  voUkommen  normal. 

Diese  Thataachen  beweisen  nnzweideutig,  dass  die  Anwen- 
dnng  in  richtiger  Arzneidose  keine  Nephritis  hervormft. 

Das  Uebersehen  einer'  bereits  vorhandenen  Nephritis,  eine 
falsche  Deutung  des  Auftretens  geringer  Mengen  Albumens,  d.h.  die 
Identificimng  desselben  mitNephritis,  oder  eine  nngenaue  Dosimng 
des  Mittels,  nnd  eine  nnaufmerksame  Verabreichung  und  Fort- 
setznng  desselben  bei  beginnender  Nierenreizung  sind  die  Ver- 
anlassung  gewesen,  der  Arzneiwirkung  des  Cantharidins  eine 
sch&dliche  Einwirkung  auf  die  Nieren  nachzusagen.  Das  Can- 
tharidin  ist  Ubrigens  nicht  das  erste  differente  Mittel,  welches 
manche  Aerzte  durch  nngenaue  Beobachtungen  verd&chtigt  haben. 

Eine  mehrjfthrige  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  die  Heilkraft 
des  Cantharidins  von  einer  Zunahme  des  Appetits  begleitet  ist 
Die  Emfthrung  der  Zellen  allein  giebt  keine  genligende  Erklftrung 
ftir  diese  Wirkung;  die  Zufnhr  der  Emfthrung  fttr  dieZelle  kann 
nur  dann  von  Erfolg  sein,  wenn  durch  die  zugefflhrte  Nahrung  eine 
Erhtthung  der  vitalen  Kraft  hervorgerufen  wird.  Da  diese  und 
nioht  das  Cantharidin  direct  die  Tuberkelbacillen  unschildlich 
macht,  schien  es  mir  von  Interesse,  die  Zunahme  der  vitalen  Kraft 
durch  Wachsthumsbeobachtungen  junger  Thiere  experimentell 
zur  Anschauung  zu  bringen.  Es  liess  sich  erkennen,  wie  Sie 
an  einer  aufgezeichneten  Curve  hier  sehen,  dass  in  der  That 
mit  Cantharidin  behandelte  Thiere,  wenn  auch  nicht  eine 
sehr  viel  grdssere,  so  doch  deutiich  vermehrte  Wachsthums- 
zunahme  gegentlber  den  nicht  behandelten  Thieren  zeigen. 
Weitere  Versuche  mtlssen  lehren,  ob  diese  Methode  an  und  ftir 
sich  eine  brauchbare  und  beweisende  ist.  Was  die  Vermehrung 
des  Appetits  bei  den  Patienten  betrifift,  so  tritt  diese  Erscheinung 
gleichmilssig,  sowohl  bei  der  subcutanen  Injection  wie  bei  der 
Verabreichung  vom  Magen  aus  ein.  Bei  letzterer  Verabreichung 
wurde  das  Mittel  ebenfalls  ganz  vortrefflich  vertragen,  mit 
Ausnahme  von  zwei  Fftllen,  und  zwar  von  einem  Herrn,  welcher 
groBse  Dosen  Solutio  Fowleri  kurz  vorher  gebraucht  hatte,  femer 
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von  einem  dreiji&hrigen  M&dchen,  welches  znweilen  Reizenichei- 
mmgen  von  Seiten  des  Magens  bekam. 

Die  Erfahmng  hatte  mich  nM.mlich  gelehrt,  dass  man  die 
snbcutane  Injection  auch  dnrch  die  Resorption  vom  Magen  aus 
ersetsen  kOnne.  Znerst  hatte  ich  das  cantharidinsaure  Natron 
innerlich  gegeben,  dann  ging  ich  snr  Anwendnng  des  reinen 
Cantharidins  liber.  Es  wnrden  0,1  g  Cantharidin  in  500  ccm  Tinc- 
tnra  Corticis  Aurantii  gel5st  nnd  aus  einer  Pravaz'schen  Spritse 
(1  ccm)  in  Theilstrichen  abgemessen  (Vu  Spritze  =  Vio  Deci- 
milligramm).  Die  Ldsong  wnrde  mit  wenig  Wasser  verdtinnt 
dem  Patienten  jedesmal  eigenh&ndig  verabreicht. 

Die  durch  4  Jahre  hindnrch  fortgesetzte  Cantharidinbehand- 
Inng  hat  znn&chst  das  best&tigt,  was  ich  bereits  am  Anfange, 
selbst  nach  einer  geringen  Zahl  von  Einspritzungen  beobachten 
konnte,  dass  n&mlich  beim  Lnpus  gerade  wie  bei  der  Kehlkopfs- 
tabercnlose  ein  nicht  zu  verkennender  heilender  Einflnss  sich 
dauemd  zeigt. 

Das  Krankenmaterial  war  natiirlich  in  Bezug  auf  die  Intensitttt 
and  Dauer  der  Erkranknng  ein  sehr  ungleiches,  meistens  veraltete 
Fi&lle,  die  bis  zu  40mal  von  namhaften  Operateuren  operirt 
worden  oder  von  Dermatologen  mit  alien  nur  erdenklichen  Mit- 
teln  behandelt  worden  waren;  trotzdem  waren  einige  so  hoch- 
gradig  erkrankt,  dass  die  Entstellung  des  Gesichtes  sie  vom 
menschlichen  Verkehr  ausschloss.  Wie  es  nicht  anders  zu  er- 
warten  war,  blieben  einige  Patienten  theils  wegen  der  langen 
Dauer  der  Our,  andererseits  well  sie  sich  mit  der  eingetretenen 
Besserung  zufrieden  gaben,  aus. 

Am  Anfange  der  Cur  ist  die  Einwirkung  relativ  wesentlich 
schneller  als  spftter,  zuweilen  entstehen  beim  Lupus  wi&hrend 
der  Behandlung  neue  Knoten,  diese  liegen  jedoch  fast  immer  in 
der  vorher  durch  die  optische  Untersuchung  als  krank  erkannten 
Zone.  Die  Rttckbildung  des  Lnpus  liess  sich  mit  unbewaffnetem 
Auge  jedoch  nie  mit  der  SchSrfe  erkennen,  welche  die  Anwen- 
dnng des  Glasdmcks  and  der  phaneroskopischen  Beleuchtung 
gestattei  Oft  ist  die  fiusserlich  sichtbare  Ausdehnung  nur  wenig 
verilndert;  die  optische  Untersuchung  zeigt  jedoch  eine  Abnahme 
der  Tiefe  der  Erkranknng  und  hellere  und  weniger  ausgedehnte 
Knoten. 

Das  beste  Beispiel,  wie  durch  die  Cantharidinmethode  ge- 
ntttzt  werden  kann,  zeigt  ein  Frl.  L.,  49  Jahre  alt,  welches 
43mal  operirt  worden  ist,   unter  anderea   von   der  gesehickten 
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Hand  Langenbeck's.  Der  Lupus  ist  immer  progredient  ge- 
blieben.  Die  flammende  R(5the  des  Oesichtea  konnte  nur  durch 
einen  ganz  dichten  Schleier  verdeckt  werden.  Als  die  Patientin 
ssu  mir  kam,  hatte  sie  bereits  16  subcutane  Injectionen  von  Can- 
tharidin  seitens  eines  hiesigen  Dermatologen  erhalten.  Sie  gab  als 
Wirkung  an,  es  wttre  ihr  „das  Wasser  aus  denWunden  herauBgelau- 
fen".  Da  aber  nacb  Ansicht  des  betreffenden  Arztes  keine  Besaerung 
eingetreten  sei,  woUte  er  die  Cur  nicht  fortsetzen,  obgleich  es 
die  Patientin,  welche  eine  Besserung  ftihlte,  wlinschte.  Sie  ist 
drei  Jahre  hindurch  behandelt  worden.  Anf^glich  war  ein  Austritt 
von  Serum,  wie  ieh  es  sonst  in  dem  Maasse  nie  beobachtet  habe, 
bemerkbar.  Spftter  Hess  derselbe  naeh.  Es  wurden  270  Dosen 
bis  zu  1,6  Deeimilligramm  verabreicht.  Die  Krankheit  ist  trotz 
dreijfthriger  Behandlung  nicht  geheilt.  Das  Aussehen  hat  sich 
jedoch  durch  zum  Theil  narbenloses  Schwinden  der  Enoten  und 
Infiltrate  gebessert,  die  Stim  ist  fast  ganz  hell,  so  dass  diese 
Person,  welche  fUr  die  Gesellschaft  verloren  erschien,  unter 
Menschen  wieder  mit  unbedecktem  Gesicht  verweilen  kann.  Bei 
einer  anderen  Dame,  Frau  E.,  bestand  ein  Lupus  hypertrophicans 
auf  der  rechten  Backe.  Naoh  156  Dosen  bis  zor  HQhe  von 
1,6  Deeimilligramm  ist  der  Lupus  in  der  ganzen  Ausdehnung 
flacher  geworden.  Hier  wurde  selbst  wi&hrend  zweier  Schwanger- 
Bchaften  Cantharidin  angewandt  und  gut  vertragen.  Nach  der 
ersten  wurde  in  normaler  Weise  ein  krftftiges  Kind  geboren,  bei 
der  zweiten  erfolgte  nach  einem  Unfall  beim  Besteigen  einer  in 
der  Fahrt  begriffenen  Pferdebahn  ein  Abort.  Dieser  Fall  be- 
Bonders  zeigt  recht  evident,  wie  wenig  man  eine  Nierenreizung 
zu  ftlrchten  braucht.  Die  ausflihrliche  Darlegnng  aller  Er£ah- 
rungen  wllrde  hier  zu  weit  fHhren. 

Wie  schon  erw&hnt,  waren  die  moisten  mir  zugegangenen 
Flllle  weit  entfemt  davon,  frische  zu  sein.  Bei  diesen  veral- 
teten  Zustlinden,  bei  denen  durch  chirurgische  Eingriffe,  Aetzungen 
Oder  durch  Tuberculinbehandlnng  und  andere  Maassnahmen  ganz 
eigenartige  Oomplicationen  des  Leidens  eingetreten  sind,  konnte 
die  reine  Wirkung  des  Oautharidins  nicht  immer  zu  voller  Ent^ 
faltung  kommen.  Es  war  deshalb  freudig  zu  begrttssen,  als  mir 
Gelegenheit  geboten  wurde,  das  Mittel  bei  einem  bisher  durch 
keinen  scharfen  Eingriff  behandelten  Falle  von  Lupus  vulgaris 
in  Anwendung  Ziehen  zu  k5nnen. 

Die  junge  Dame,  welche  ich  Ihnen  hier  vorstelle,  24  Jahre 
alt,   aus   gesunder  Famiiie,   bemerkte   im  August  1898   auf  der 
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linken  Wange  einige  Kn6tchen,  zu  denen  sich  zwei  andere  auf  der 
rechten  oberen  Nasenseite  gesellten.  Die  Endtchen  auf  der 
Backe  vermehrten  sich;  als  Mittel  gegen  dieselben  wandte  sie 
Frostsalbe  and  Pflaster  an,  die  eine  OeschwUrsbildnng  erzeugten, 
welche  nach  Ausaetznng  dieaer  Medicamente  zwar  wieder  schwand, 
aber  die  En(5tchen  nnbeeinflusst  lieas.  Am  80.  Januar  1894  wnrde 
mir  diese  Patientin  durch  Herrn  Saalfeld  zngefUhrt.  Dierofh- 
brannen,  in  die  Haut  eingesprengten  En5tcben  in  ZoBammenhang 
mit  ihrer  langsamen  Entwickelong  fHhrten  zn  der  Diagnose  des 
LnpuB  vulgaris,  welche  von  Seiten  des  behandelnden  Arztes, 
Herrn  Dr.  Victor  Bock,  auch  sofort  gestellt  worden  war.  Die 
Untersuchung  mit  dem  Olasdruck  und  der  phanero- 
scopischen  Beleuchtung  liessen  die  Diagnose,  dass  es 
sich  hier  um  einen  ganz  charakteristischen  Fall  von 
Lupus  vulgaris  handle,  als  absolut  sicher  erscheinen. 

Die  Dame  erhielt  in  der  Regel  dreimal  w5chentlich  die  von 
mir  beschriebene  Cantharidinlosung,  und  zwar  wnrde  diese  bis  zur 
Dose  von  8  Theilstrichen  (=  1,6  Deoimilligramm)  verabreicht. 
Nach  der  42sten  Verabreichung  waren  die  En5tchen 
verschwunden  und  auch  optisch  nicht  mehr  nachweisbar.  Es 
wurde  trotzdem  bis  zum  29.  Juni  1894  die  Behandlung  fort- 
gesetzt.  Im  Oanzen  waren  88,8  Deoimilligramm  verabreicht 
worden.  Eiweiss  im  Urin  ist  wM.hrend  der  ganzen  Our  nicht 
aufgetreten,  und  Appetit  und  das  Allgemeinbefinden  immer  in 
vortrefflichem  Zustande  geblieben.  Bis  zu  dem  heutigen  Tage 
hat  sich  kein  Recidiv  gezeigt.  Eine  Narbe  sehen  Sie  nicht, 
nur  eine  hellere  Fftrbung  zeigt  noch  den  Sitz  der  frflheren  Erank- 
heit  an.  Von  Selbstheilung  kann  hier  selbstverstttndlich  nicht  die 
Rede  sein,  da  vom  Beginn  der  Cur  an  erst  die  RtlcfiLbildung  all- 
miihlich  eintrat  und  eine  Narbenbildung  nicht  nachweisbar  ist. 

Dieser  Fall  also,  sowie  eine  Reihe  anderer  Beobachtungen, 
haben  es  erwiesen,  dass  das  Cantharidin  Lupusknoten  ohne 
Narbenbildung  zum  Schwinden  bringen  kann.  Auch  der  anato- 
mische  Beweis  hierftir  ist  durch  die  mikroskopischen  PrUparate, 
welche  von  Herrn  Hansemann  bei  dem  zur  Section  gekommenen 
Falle  angefertigt  wurden,  erbracht  worden. 

Hiermit  ist  das  Dogma:  Lupus  vulgaris  konne  nie 
ohne  Narbenbildung  heilen,  zu  Falle  gebracht  und 
gleichzeitig  die  heilende  Wirkung  des  Cantharidins 
erwiesen. 

Es   Bcheint  hiemach  mir  von  hSchster  Wichtigkeit,   frisohe 
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FUlle  von  Lupus  in  Behandlnng  zu  nehmen.  Zur  Sicherung  der 
Diagnose  kann  ich  nur  empfehlen,  den  Olasdruck  und  die  pha- 
neroskopische  Beleuchtung  und  unter  keinen  Umsti&nden  das 
vielfach  beliebte  Eindrttcken  der  Sonde  in  einzelne  Kn^tchen  an- 
zuwenden,  eine  Methode,  welche  schon  als  chirurgischer[.Eingriff 
betrachtet  werden  muss. 

Am  Anfang  meiner  Mitfheilung  habe  ich  erwithnt,  dass  man 
das  Cantharidin  nicht  als  ein  Specificnm  gegen  Tuberculose  auf- 
zufassen  habe.  Als  ErlM^ntemng  gestatte  ich  mir  Ihnen  einen  Fall 
von  ausgesprochener  Sklerodennie  vorzustellen,  den  ich  in  einem 
frtlheren  Stadium  bereits  in  der  Huf eland 'schen  Gesellschaft  de- 
monstrirt  hatte.  Sklerodermie  kann,  wie  aus  der  jtingst  erschie- 
nenen  Arbeit  von  G.  Lewin  und  Heller  von  Neuem  dargethan 
ist,  in  einzelnen  Fi&llen  auch  spontan  heilen.  Bei  Herm  N.  kann 
die  Annahme  einer  Spontanheilung  nicht  zutreffen,  da  er  wegen 
fortschreitender  Verschlechterung  seines  Zustandes  die  ftrztliche 
Htllfe  des  Herrn  Rosenberg  aufgesucht  hatte.  Der  48jllhrige 
Patient  bemerkte  die  ersten  Symptome  seiner  Erkrankung  vor 
etwa  5  Jahren,  und  als  er  mir  am  19.  October  1894  vorgestellt 
wurde,  zeigte  er  eine  Verdickung  und  Pigmentirung  der  Haut 
des  ganzen  Rumpfes,  wodurch  die  Beweglichkeit  besonders  der 
Arme  beeintrttchtigt  wurde.  An  den  Schulter-  und  an  den 
Lendengegenden  war  die  Verdickung  so  stark,  dass  man  die 
Haut  in  Falten  nicht  aufheben  konnte.  Die  EMAe  waren  blau 
und  ftihlten  sich  kalt  an.  Ein  Jucken  und  eine  allgemeine 
Unbehaglichkeit  stdrten  seine  Thfttigkeit.  Der  Appetit  war 
schlecht.  Schon  8  Tage  nach  Beginn  der  Cur  wurde 
seine  Beweglichkeit  leichter;  er  konnte  die  Arme  wieder  h5her 
heben  und  Hautfalten  liessen  sich  aufheben  und  heute  sehen  Sie 
die  Verdickung  zum  grdssten  Theil  geschwunden,  so  dass  die 
Haut  tiberall  in  Falten  leicht  aufgehoben  werden  kann.  Er 
hebt  die  Arme  liber  einen  rechten  Winkel,  was  er  frtlher  nicht 
konnte.  Unter  stetiger  Zunahme  des  Appetits  hat  sich  das  All- 
gemeinbefinden  gehoben. 

Auch  die  gfinstigen  Erfahrungen  bei  einem  Fall  von  Pityriasis 
rubra  pilaris  und  bei  anderen  Erkrankungen  sttttzen  die  obige 
Behauptung  und  ermuthigen  auch  nach  anderer  Richtung  hin  als 
bei  der  Tuberculose  die  Wirkung  des  Cantharidins  zu  prttfen. 

Das  Cantharidin  ftigt  sich  in  der  Theorie  seiner  Wirkung 
in  die  von  mir  aufgestellte  Theorie  des  Nosoparasitismus. 
Seine  Wirkung  beweist,    dass    die  contagionistische  Anschauung 
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der  Bacteriologen  tlber  die  Tnberculose  eine  irrige  iat.  Tuber- 
culQse  MeerBchweinchen  k5nnen  durch  dies  Mittel  nicht  geheilt 
werden,  wohl  aber  tnberculQse  Menschen,  denn  die  erste  Ursache 
der  Taberculose  beim  Menschen  iat  eine  Erkranknng,  welche 
erst  die  Entwickelung  des  Tuberkelbacillus  und  die  durch  ihn 
spftter  entstehenden  Schftdigungen  zulftsst. 


VI. 

Ueber  das  Zustandekommen  der  Athmung  beim 

Neugeborenen  und  die  Mittel  zur  Wieder- 

belebung  Asphyktischer. 

Von 

Professor  Dr.  TB.  KuntE  in  Berlin 
und  Dr.  P.  StrassmAnn^    Assistenzarzt  an  der  geburtshiilfl.  Univ.- 

Poliklinik  der  Kgl.  Charit6. 

Herr  Znntz:  M.  H.!  Die  Anregnng  zu  nnaeren  Unter- 
snchnngen  gab  der  Vortrag,  welchen  Hr.  Geheimrath  Ols- 
hausen  in  der  Berliner  kliniachen  Wochenschrift  1894,  No.  48 
unter  dem  Titel  „  Ueber  den  ersten  Schrei"  verdfTentlicht  hat. 
Gleich  in  dem  ersten  PassuB  dieses  Artikels  lesen  wir  in  Bezng 
auf  die  Frage  des  Zostandekommens  des  ersten  Athemzuges,  sie 
sei  im  wesentlichen  noeh  nicht  gel5st.  Diese  Elrklftrang  war  mir 
um  so  schmerzhafter,  als  ich  geglaubt  hatte,  durch  meine  mit  Cohn- 
stein  ^)  vor  Jahren  aosgeftihrten  Untersuchungen  die  Sehwartz- 
scbe  Lehre,  dass  der  dyspnoische  Zostand  des  Elates  die  allei- 
nige  und  ausreichende  Ursache  des  Zustandekommens  der  Ath- 
mung der  Neugeborenen  sei,  so  gestfltzt  zu  haben,  dass  erheb- 
liche  Einwendungen  dagegen  nicht  mehr  mOglich  seien.  In  der 
That  zeigt  aber  auch  die  weitere  Lectiire  des  Olshausen'schen 
Aufsatzes,  dass  er  im  wesentlichen  diese  Schwartz'sche  Lehre 
acceptirt,  dass  er  nur  glaubt,  gewisse  HilfskrUfte  oder  Hilfs- 
momente  bei  dem  Zustandekommen  des  ersten  Athemholens  an- 


1)  Pflflger'a  Archiv,  Bd.  42,  S.  355. 
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nehmen  zu  mttsseD.  £r  nennt  von  diesen  Hilfsmomenten  zwei: 
einmal  die  schon  vor  vielen  Jahren  von  ihm  angefbhrte  Hyper- 
ilmie  des  Schftdels,  welche  nach  der  Oebnrt  des  Kopfes  in- 
folge  des  hohen  Drncks,  der  noch  anf  den  tibrigen  Theilen  des 
FdtoB  lastet,  znstande  kommt,  nnd  zweitens  den  Effect  des 
DurchschllipfenB  des  Thorax  durch  die  Vulva,  welcher 
wie  eine  kttnstliche  Athmung  wirke.  Der  Thorax  werde  dnrch 
die  Vulva  aufs  mUchtigste  comprimirt,  und  in  dem  Augenblick, 
wo  diese  Compression  auf h5re,  erfolge  eine  Inspiration,  etwa  so, 
wie  bei  dem  bekannten  Mar  shall- Hal  I'schen  Verfahren  der 
kiinstlichen  Athmung,  bei  dem  auch  in  dem  Moment,  wo  der  den 
Thorax  comprimirende  Druck  nachlHsst,  Luft  einstr5mt. 

Was  nun  diese  beiden  von  Olshausen  hervorgehobenen 
Momente  anbetriflit,  so  glaube  ich  dem  ersten  einen,  wenn  auch 
geringen  Hilfseinfluss  zuschreiben  zu  dttrfen.  In  der  That  wissen 
wir  z.  B.  durch  die  bekannten  Experimente  von  L.  Hermann 
und  Escher*),  dass  gerade  so  wie  Abschneiden  der  arteriellen 
Zufnhr  zum  Schftdel  Dyspnoe  erzeugt,  so  auch  vollst&ndige  Hem- 
mung  des  ven5sen  Abflusses,  also  Stagnation  des  Blutes  im 
Schftdel  infolge  behinderten  venosen  Abflusses  Dyspnoe  und  even- 
tuell  die  bekannten  ErstickungskrHmpfe  herbeiftthrt.  Insofem 
mag  also  die  Behinderung  des  vendsen  Blutabflusses,  wie  sie 
unter  Umstftnden  am  eben  geborenen  Sch9,del  besteht,  in  der 
That  das  Zustandekommen  der  ersten  Inspiration  etwas  begtin- 
stigen.  Aber  dann  geschieht  dies  immer  noch  durch  Vermittlung 
des  dyspnOischen  Zustandes  der  Medulla,  oblongata  also  durch 
das  Moment,  welches  Schwartz  als  das  Wesentliche  betont. 

Was  aber  die  andere  von  Hm.  Olshausen  hervorgehobene 
Hilfsursache  betrifft,  so  kann  ich  deren  Richtigkeit  schon  von 
vornherein  aus  physikalischen  Grtlnden  nicht  anerkennen.  Es 
wird  doch  nur  dann  ein  Lufteintritt  in  die  Trachea  m5glich  sein, 
wenn  vorher  die  Compression  etwas  aus  dem  Thorax  verdr&ngt 
und  den  Thorax  in  eine  Lage  gebracht  hatte,  aus  der  er  wieder 
in  die  Oleiohgewichtslage  zurttckstrebt.  Das  ist  nun  bei  der 
lufthaltigen  Lunge  des  extranterinen  Menschen  in  der  That  der 
Fall.  Wir  wissen,  dass  der  Ftillungszustand,  der  bei  absolnt 
schlafifem  Thorax  besteht,  ein  grOsserer  ist,  als  derjenige,  bis  zu 
welchem  wir  durch  Compression  die  Lunge  entleeren  k5nnen. 
Entleeren  wir  also  den  Ueberschnss  von  Loft  durch  Compression, 


1)  Pfliiger's  Archiv.  Bd.  3,  S.  3. 
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so  wird  unmittelbar  nachher  wieder  der  Gleichgewichtszustand 
sich  herstellen  and  die  Lunge  sich  bis  zur  Exspirationsstellung, 
bis  snr  Gleichgewichtsstellnng  Allien.  Anders  beim  atelektatischen 
F($tus.  Da  k5nnen  wir  dnrch  die  Compression  allenfalls  etwas 
Bint  ans  dem  Thorax  verdrttngen,  wir  k^nnen  eventnell  die 
Thorax-Eingeweide  nach  dem  Abdomen  dislociren.  In  dem 
Angenblick  aber,  wo  der  Drack  nachlHsst,  werden  diese  ver- 
drftngten  Theile,  sowohl  die  Fittssigkeiten  als  anch  die  Ein- 
geweide,  wieder  ihre  frtihere  Lage  annehmen,  und  es  ist  gar 
keine  MQglichkeit  eigentlich  einzusehen,  wie  es  nnter  diesen  Urn- 
stftnden  zn  einer  Ansaugnng  von  Luft  kommen  kann. 

Es  schien  mir  aber  doch  n(5thig,  diese  Ueberlegung  experi- 
mentell  zn  sttltzen,  and  diese  experimentellen  Stndien  sind,  Dank 
der  liebenswllrdigen  Mitwirkung  des  Collegen  Strassmann  and 
Dank  der  Freondlichkeit,  mit  der  Herr  Geheimrath  Gnsserow 
nns  das  reiche  Material  seiner  Elinik  znr  VerfUgang  stellte, 
mSglich  gewesen.  Wir  haben  auf  zwei  Weisen  die  Anfgabe  za 
IQsen  gesacht.  Einmal  snchten  wir  den  Gebortsact,  also  jene 
Compression,  welche  Herr  Olshansen  als  wichtig  bezeichnet, 
nachznahmen,  indem  wir  einen  Foetas  darch  eine  ktlnstliche 
Volva,  die  wir  aas  einem  passend  weiten,  sehr  resistenten  Kant- 
schuckschlaach  herstellten,  hindurchzogen.  Die  Widerstftnde 
waren  nach  dem  Urtheil  des  darflber  erfahrenen  Collegen 
Strassmann  erheblicher,  als  sie  gewdhnlich  bei  der  Gebart 
beobachtet  werden,  and  trotzdem  zeigte  sich  nach  dem  Dnrch- 
Ziehen  des  Inf  tleeren  Foetus  durch  eine  solche  ktlnstliche  Vnlva 
absolut  nichts,  was  an  eine  Inspiration  erinnerte.  Die  nach- 
folgende  Section  ergab  in  den  Fftllen,  wo  die  Lunge  vorher 
absolnt  luftleer  war,  auch  nachher  eine  absolute  Luf tleere.  Wir 
haben  dann  ein  zweites  Verfahren  angewandt,  welches  gewisser- 
massen  noch  empfindlicher  dieselben  Verhftltnisse  zu  demonstriren 
geeignet  ist.  Wir  verbanden  in  einer  Weise,  wie  das  frtiher 
schon  bei  Untersuchungen  tlber  den  Lufteintritt  in  die  Lunge 
[Behm^),  Champneys')]  geschehen  ist,  die  Trachea  des  Foetus 
mit  einem  Manometer,  dessen  Schwingungen  wir  entweder  einfach 
beobachteten,   sowie  Sie   es   gleich   an   den   hier   vorbereiteten 


1)  Die  verschied.  Methoden  d.  kiinstl.  Atlimung  bei  asphyk.  Neugeb. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.     Bd.  V,  S,  36. 

2)  The  artificial  respiration  in  stillborn  children.    Medico-chirurgicaJ 
Transact.    Bd.  LXIV,  S.  41. 
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DemonstratioDSobjecten  thun  mogen,  oder  die  wir  nach  den  be- 
kannten  Methoden  graphisch  registrirten.  Hierzu  bedienten  wir 
uns  theils  eines  WasBermanometers  mit  ParaffinBchwimmer,  theils 
eines  QaeckBilbermanometers,  wie  es  am  Eymographion  gewOhn- 
lich  gebraucht  ^ird.  Sie  werden  Carven  beider  Art  zu  sehen  be- 
kommen,  nnd  Sie  werden  nattirlich  dabei  bedenken  mttssen,  dass 
die  Qaecksilbercurven  dreieehn  Mai  niedriger  sind,  als  die 
Wassercnrven,  mit  denen  sie  verglichen  werden  sollen. 

Noch  Ein6  ist  2U  erwUhnen:  Das  Experimentiren  wnrde 
anfangs  dadurch  erschwert,  dass  die  meisten  Foeten,  die  schein- 
todt  oder  selbst  wirklich  todt  geboren  waren,  doch  Wieder- 
belebungsversachen  unterworfen  worden  waren  nnd  infolgedessen 
ihre  Lnnge  mehr  oder  minder  lufthaltig  war.  Dieser  Lnftgehalt 
der  Lunge  wurde  nun  aber  spilter  von  uns  dadnrch  entfemt, 
dass  wir  ein  von  Hermann  und  Keller  snerst  angegebenes 
Verfahren  znr  Herstellung  von  Atelektase  bei  ansgeschnittenen 
Lungen  mit  Erfolg  auch  auf  den  Foetus  tibertrugen.  Dies 
Verfahren  besteht  darin,  dass  man  von  der  Trachea  aus  die 
Lunge  mit  EohlensS,ure  fdllt  nnd  den  in  der  Trachea  liegenden 
Schlauch  abklemmt.  Verm5ge  der  starken  Absorption,  welohe 
die  Kohlensilure  seitens  der  alkalischen  Oewebsfliissigkeit  erft&hrt, 
wird  dann  innerhalb  24  bis  48  Stunden  alle  Kohlensi&ure  absorbirt 
und  die  Lunge  ist  atelektatisch.  So  kann  man  sich  also  aus 
jedem  abgestorbenen  Foetus  leicht  einen  absolut  atelektatischen, 
fllr  unsere  Versuche  brauchbaren  herstellen.  Die  Versuche 
ergeben  nun,  dass,  wenn  der  Foetus  wirklich  atelektatisch  war, 
die  st&rkste  Compression  des  Thorax  —  sie  ist  auf  diesen 
Curven  immer  mit  dem  Worte  „01shausen''  bezeichnet,  well  sie 
die  Nachahmung  des  von  01s  bans  en  als  wesentlich  bezeich- 
neten  Momentes  darstellt  —  entweder  gar  keinen  Aussohlag  am 
Quecksilbermanometer  oder  einen  eben  sichtbaren  Ausschlag  am 
Wassermanometer  (s.  C.I,  No.  1, 2, 8.)  hervorbrachte.  Comprimirten 
wir  nur  den  Oummischlauch  des  Manometers  an  einer  Stelle  mit 
dem  Finger,  so  war  der  Ausschlag  ein  httherer.  Die  umste- 
henden  Curven  zeigen  diese  zu  vergleichenden  Momente.  Wir 
haben  also  auf  diese  Weise  den  Nachweis  geflihrt,  dass  in  der 
That  Compressionen  absolut  nicht  im  Stande  sind,  Luft  in  die 
Lunge  zu  schaffen.  Soweit  es  sich  um  atelektatische  Foeten 
handelt,  zeigen  die  Quecksilbercurven  bei  der  Compression  eine 
grade  Linie  oder  allenfalls  einen  minimalen  Knick  an  den  Stellen, 
wo  die  Compression  stattfand.    Wenn  wir  zum  Vergleich  einfach 
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den  dlinnen  Kantschnckschlaach,  der  von  der  Trachealcantile 
ausging,  an  einer  Stelle  comprimirten ,  dann  war  der  Effect  ein 
viel  grdsserer  (Demonstration). 

Wenn  dagegen  die  Lunge  iufthaltig  war,  dnrch  vorheriges 
Einblasen  oder  durch  eine  wirksame  Wiederbeiebnngsmethode, 
dann  bekamen  wir  erhebiiche,  mehrere  cm  betragende  Au8- 
scUSlge  bei  jeder  Compression  des  Thorax  (s.  I,  5 — 10,  II, 
8—12). 

Nun  haben  wir  mit  Httlfe  dieser  selben  manometrischen 
Methode  die  empfohlenen  Proceduren  znr  Wiedeibelebnng  dorch- 
probirt,  und  dabei  zeigte  sich,  dass  alle  Methoden,  die  nnr  mit 
Exspiration  operiren  —  das  ist  also  die  einfache  Compression 
and  die  von  C.  SchrQder  empfohlene  Compression  mit  starker 
Beugung  des  Rompfes  nnter  AnnS.herang  der  Ftlsse  an  den  Tho- 
rax, ferner  die  Marshali-Hall'sche  Drehong  des  EQrpers  des 
Fdtns  —  wirkungsios  waren.  Dagegen  ergaben  die  Methoden, 
welche  den  Thorax  zu  erweitem  strebten,  and  nnter  diesen  am 
schOnsten  die  sog.  Silvester'sche  Methode  recht  erhebliche 
Wirknngen.  Wir  haben  die  bekannten  SiWester-Bewegangen, 
die  forcirte  Hebang  der  Arme  liber  den  Kopf  bei  fixirten  Ftlssen 
ausgefbhrt.  Dann  erhielten  wir  etwa  eine  derardge  Carve  (Fig.  I,  3). 
Die  folgenden  warden  meist  noch  gr5sser,  and  jetzt  hatte  aach 
die  Compression  einen  deatlichen  and  verst&rkten  Effekt.  (I,  4.) 

Die  am  meisten  wohi  von  den  Oebartshelfem  gelibte  Me- 
thode, die  Schaitze'schen  Schwingangen,  konnten  wir  in 
dieser  Weise  nicht  direct  prttfen,  denn  die  starken  Schwingangen 
des  Eaatschakschlaaches  wtirden  ans  dann  eine  Respiration 
vorgetttascht  haben,  die  nicht  stattfand.  Wir  haben  also  die 
Schaltze'sche  Methode  derart  probirt,  dass  wir  einen  sicher 
laffcleeren  FQtas,  bei  dem  wir  ans  vorher  flberzeagt  haben,  dass 
die  Compression  des  Thorax  keinen  Aasschlag  gab,  den  Schwin- 
gangen anterwarfen  and  dann  wieder  den  Aasschlag  der  Com- 
pression am  Kymographion  prflften  (I,  8 — 10).  Es  zeigte  sich 
jetzt,  dass  sie  wirksam  war,  dass  also  in  der  That  darch  die 
Schaltze'sche  Methode  erhebliche  Mengen  Laft  in  die  Langen 
hineingeschafft  werden,  was  sich  flbrigens  aach  schon  darch  das 
dabei  aaftretende  Oerftasch  kand  gibt. 

College  Strassmann  wird  Ihnen  jetzt  zeigen,  dass  diese 
atelektatischen  FQten  —  der  eine  ist  ganz  atelektatisch,  der 
andere  hat  ein  Minimum  von  Luffc  —  bei  Compression  kaum 
einen   Ausschlag   an   dem   dort   aafj^estellteii  Wassermanometer 
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zeigen.    Bei  Ansiibaog  der  Silvester'schen  Methode  erblicken 
Sie  die  krilftige  Bewegmig  des  Manometers. 

Sie  sehen  also,  m.  H.,  dass  wir  in  der  That  durch  eine 
Methode,  welche  auf  Erweitemog  des  Thorax  hinarbeitet,  ein 
Anfsangen  von  Luft  bewirken  kdnnen,  nnd  es  erUbrigt  nnr  noch, 
dass  Sie  sich  davon  llberzeugen,  dass  einer  der  Fdten,  an  dem 
wir  die  Silvester'sche  Methode  dann  noch  machen  wollen, 
nachdem  er  geschwnngen  ist,  ebenfalls  in  dentlicher  Weise  den 
Ausschlag  giebt.  —  Wir  haben  dann  noch  einen  unentwickelten 

Reihe  I. 


Compressionen  des  Thorax  (Olshausen). 


Compression  des  Thorax  mit  den  Fiissen  (Schroder). 


AJ      \J 
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I"8pir.  liispir.  Iiispir. 

Silvester. 


Compressionen  mit  erheblieher  exspirat.  Wirkung. 


Compressionen  nach  Olshausen. 


Silvester. 
a  Abfall  des  Druiikes  durth  Oeffiiung  der  Nebenleitung. 
Derselbe  Foetus  dnrch  CO,  wieder  atelektatisch  gemauht. 

'"  "     '  mr  •  ^ 

CompreBsiooeD  absolut  erfoIglOB. 

Hun  werden  20  Schultze'sche  Sehwiugungen  geniacht. 
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Reihe  2  zur  Demonstration  der  Einwirkung  des  wachsenden  Luft- 
gehaltes  der  Lungen  auf  den  Erfolg  der  ktinstlichen  Athmung.  (Wasser- 
manometer.  Curve  auf  die  Halfte  verkleinert)  1 — 7  incl.  bei  mangel- 
hafter  Fiillung.  8 — 12  nach  krUftiger  Aufblasung  der  Lunge.  Todtge- 
borenes  Kind  (Fusslage)  4120  g  schwer,  56  cm  1.  1 — 2  Compression  des 
Thorax  und  Naehlassen;  nachtraglich  minimale  Druckabnahme.  2 — 3  Com- 
pression mit  den  Fiissen  des  Kindes.  3 — 4  Compression  mit  den  Daumen 
auf  der  Brust,  H^nde  auf  dem  Kiicken  (Howard- Olshausen). 
5 — 6  Schroeder.  6 — 7  Herzmassage.  7 — 8  Lungen  aufgeblasen. 
8 — 9  Compressionen  wie  1 — 2.  9 — 10  Compressionen  mit  den  Fiissen. 
10 — 11   Compressionen  (nach  Olshausen).     11 — 12  Silvester. 

FQtns  in  Mher  Periode  mitgebracht.  Bei  dem  werden  wir 
wahrscheinlich  sehen  —  wenigstens  ist  es  una  in  frilheren  Ver- 
snchen  so  ergangen  —  dass  die  Schnitze'sche  Methode  aus 
den  bekannten  Orfinden  im  Stich  l&sst:  der  Thorax  ist  zn  weich; 
statt  sich  zn  dehnen,  deformirt  er  sich  einfach,  nnd  es  kommt 
nicht  znm  Lnffceintritt. 

Wir  haben  dann  auf  dieselbe  Weise  die  Methode  des  directen 
Lufteinbiasens  nntersucht.  Urn  bei  diesem  Lofteinblasen  von 
der  aufgewendeten  Kraft  eine  genaue  Vorsteliung  zn  haben, 
benntzten  wir  den  Apparat,  den  Sie  hier  sehen:  zwei  mit 
einander  commnnicirende  Kngeln,  die  mit  Wasser  geflillt  sind, 
wobei  durch  Hebung  der  freien  Eugei  die  Luft  in  der  anderen, 
oben  durch  einen  Schlauch  mit  der  Trachea  verbundenen,  com- 
primirt  wird.  So  kann  Luft  unter  genau  messbarem  Druck  in 
die  Lunge  eingeleitet  werden.  Dabei  flberzeugten  wir  uns  von 
der  Richtigkeit  der  von  Hermann  zuerst  aufgesteliten  Be- 
hanptung:  dass  zum  Lufteintritt  in  eine  atelektatische  Lunge  er- 
heblich  habere  Druckwerthe  geh5ren,  als  znm  Zuftihren  von 
weiterer  Luft  in  eine  bereits  entfaltete  Lunge.  In  unseren  FSUien 
gentlgten  meist  5 — 6  cm  Wasserdruck,   um  in   eine   schon   luft- 
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haltige  Lunge  weitere  erhebliche  Mengen  Luft  hineinzupressen, 
w^hrend  etwa  der  doppelte  Dmck  n($thig  war,  um  eine  atelek- 
tatische  Lunge  zur  Entfaltung  zu  bringen.  Die  Orilnde  liegen 
anf  der  Hand.  Es  ist  die  mechanische  Adhesion  der  Bronchial- 
nnd  Alveolarwandungen,  die  tlberwnnden  werden  mass. 

Herr  P.  Strassmann:  M.  H.,  es  sei  mir  verstattet,  den 
AnsfUhmngen  von  Herm  Prof.  Zuntz  noch  einige  Worte  hinzn- 
znfligen  liber  die  Gonsequenzen,  die  sich  ans  onseren  Experi- 
menten  fUr  die  Wiederbeiebung  Asphyktischer  ergeben.  Wir 
stehen  ja  auch  hente  noch  mit  Recht  auf  dem  Standpnnkt  der 
Lehre  Bernhard  Schultze's,  die  er  una  in  seinem  ciassischen 
Werk:  ^Scheintod  des  Neugeborenen"  gegeben  hat.  Bekanntiich 
kdnnen  wir  bei  der  Asphyxie  des  Neugeborenen  wesentlich  zwei 
Grade  nnterscheiden,  die  sich  auch  klinisch  markiren.  Die  eine 
Form  ist  die  sogenannte  blaue,  livide,  auch  asphyktische  Form 
des  Scheintodes.  Sie  zeichnet  sich  dadnrch  ans,  dass  die 
Reflexerregbarkeit  des  Athmnngscentrnms  noch  vorhanden, 
wenn  auch  herabgesetzt  ist.  Man  wird  also  hier  nicht  ndthig 
haben,  klinstliche  Athmungen  zn  machen,  sondem  kann  dnrch 
Hautreize,  die  je  nach  dem  Grade  der  Asphyxie  stiirker  oder 
schwftcher  zu  wSlhlen  sind,  die  Athmung  in  Gang  bringen.  Ob 
man  hierza  eine  kalte  Uebergiessung,  Reibnngen,  SchlUge  auf 
die  Nates  und  Aehnliches  wUhlt,  ist  gieichgtlltig.  Die  andere 
Form,  die  eigentlich  fflr  unser  Thema  nor  in  Betracht  kommt, 
ist  die  Form  des  biassen  oder  anttmischen  Scheintodes,  bei  dem 
die  Reflexerregbarkeit  des  Athmungscentrums  erloschen  ist.  In 
diesem  Falie  wttre  es  ein  Fehler,  ein  Zeitveriust  wenigstens, 
Hantreize  anzuwenden;  sie  sind  doch  unwirksam.  Hier  muss 
man  also  znr  ktinstiichen  Athmung  flbergehen.  Da  es  uns  bei 
Respiration  des  asphyktisch  Neugeborenen  darauf  ankommt, 
nach  Freimachung  der  Luftwege  Sanerstoff  zuznftLhren,  so  ist, 
wie  schon  Herr  Prof.  Zuntz  hervorhob,  die  Inspiration  das 
wichtigste  Erfordemiss.  Es  genflgt  nicht  nur  die  Exspiration 
und  das  Aufsaugen  von  Fiflssigkeit.  Die  S  c h  u  1 1  z  e  'schen  Schwin- 
gungen,  das  best^tigen  auch  unsere  Versuche,  werden  alien  An- 
sprllchen  gerecht.  Fflr  wesentlich  erachte  ich  es,  darauf  hinzn- 
weisen,  dass  dureh  vorher  erzeugte  Atelektase  der  Fdten,  durch 
EohlensS.uredurchleitung,  endgtiltig  die  noch  bis  vor  Eurzem  um- 
strittene  (Hofmann^))  Frage   erledigt   ist,   ob   die   Schultze- 


1)  Wien.  Med.  Blatter  1884,  No.  34. 
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Bchen  Schwingungen  Luft  zuflihren  k5iinen.  Wenn  wir  eine 
Lunge  dorch  Eohlensfture  atelektatisch  gemacht  haben  und  keinen 
Ausschlag  des  Manometers  sehen,  dann  aber  naoh  den  Schultze- 
schen  Schwingongen  bei  den  Compressionen  des  Thorax  hohe 
AosschlUge  finden,  so  haben  die  Schnltze'schen  Schwingungen 
eben  Lnft  in  den  Thorax  hineingeschafit,  wie  uns  anch  die 
Section  bestfttigen  wird.  Es  dtirfte  sich  als  Vorlesnngsversach 
wohl  empfehlen,  ein  sicher  ateiektatisches  Kind  am  Manometer 
anf  den  Ausschlag  der  Thoraxcompression  zu  prttfen,  dann  nach 
B.  Schultze  zu  schwingen  und  den  E£Eect  hiervon  mano- 
metrisch  zu  demonstriren.  Bei  reifen  Eindem  wllrde  sich  so 
feststellen  lassen,  ob  die  Schwingungen  in  richtiger  Weise  aus- 
geftihrt  sind.  In  einzelnen  Fttllen  kommt  man  mit  den  Schwin- 
gungen nicht  znm  Ziele  (s.  auch  Runge,  Krankheiten  derNeu- 
geborenen).  Dies  iiegt  bekanntlich  daran,  dass  man  es  dann 
mit  Frtihgeburten  oder  mangelhaft  entwickelten  Friichten,  Zwii- 
lingen  zu  thun  hat,  bei  denen  der  Thorax  nicht  die  Festigkeit 
hat  und  also  ohne  jedes  Punctum  fixum  alien  Bewegungen 
folgt.  Es  findet  dann  keine  ktinstliche  Athmung  bei  Schultze- 
schen  Schwingungen  statt.  Fflr  diese  FttUe  ist,  wie  gesagt,  das 
Lufteinblasen  immerhin  eines  Versuches  werth.  Wir  sind 
uns  ja  bewusst,  dass  das  ein  altes  und  l&ngst  vorgeschlagenes 
(Schroder,  Hiiter)  und  wieder  verlassenes  Verfahren  ist.  Auch 
die  berechtigten  Bedenken  geben  wir  zu  (Zersprengung  der 
Alveolen,  Emphysem,  Pneumothorax  bei  zu  starkem  Drucke, 
ausnahmsweise  Uebertragung  der  Tuberculose  [H.  Reich]).  Wenn 
aber  die  anderen  Wiederbelebungsmethoden  versagen,  wenn  sich 
sonst  keine  Aussicht  bietet,  die  Athmung  in  Gang  zu  bringen, 
so  wlirde  ich  unter  alien  Umst&iden  einen  Versuch  mit  Luftein- 
blasen machen.  Anstatt  aller  complicirten  Apparate,  Geblftse 
mit  abgemessenen  Mengen  u.  s.  w.  fbhre  man  einen  elastischen 
Katheter  in  die  Trachea  ein,  sauge  erst  den  Schleim  aus  und 
blase  dann  unter  vorsichtigem  Drucke  die  Lunge  auf.  Dabei 
sieht  man  die  Rippen  sich  heben  und  die  eingesunkenen  Inter- 
costalrSrUme  sich  ftQlen.  Das  Zwerchfell  steigt  herab,  die  herab- 
rttckenden  Eingeweide  der  BauchhQhle  drSlngen  die  Bauchhaut 
vor,  so  dass  die  epigastrische  Orube  sich  ausgleicht.  Wenn  die 
Magengegend  horizontal,  ungefllhr  in  der  H(5he  des  Rippenrandes 
steht,  ist  die  Lunge  genllgend  mit  Luft  geflillt.  Trotz  der 
leichten  Zerreisslichkeit  der  fQtalen  Lunge,  trotz  der  grdsseren 
Widerstandskraft  der  lebenden  gegenllber   den   todten  G^weben 
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kann  man  so  die  Lunge  eines  abgestorbenen  F5tas  ohne  Ver- 
letznng  Inffchaltig  machen. 

Ich  hatte  erst  in  einem  Falle  Gelegenheit,  dieses  wieder  in 
Anwendung  zu  bringen  bei  einem  Zwillingskinde,  das  seiner 
OrQsse  nach  hQchstens  der  30.  Woche  eines  reifen  Eindes  ent- 
sprach.  Es  kam  dnrch  die  Zange  entwickeit  im  Znstande  des 
biassen,  reactionslosen  Scheintodes  znr  Welt.  Es  gelang  nicht, 
dnrch  Schuitze'sche  Schwingungen  die  bekannten  In-  nnd  Ex- 
spirationsgerttasche  zu  erzeugen.  Ich  fdhrte  dann  einen  Eatheter 
in  die  Trachea,  sangte  aos,  blies  dann  Luft  ein  und  machte 
Compressionen.  In  ktlrzester  Zeit  folgten  spontane  Athem- 
bewegungen  und  es  gelang,  das  Eind  am  Leben  zu  erhalten. 
Wenn  man  beim  Neugeborenen  erst  die  natlirliche  Athmung 
in  Gang  gebracht  hat,  dann  wird  die  Compression  auch  im 
Stande  sein,  die  Athmung  weiter  zu  untersttltzen ;  die  schwachen 
Exspirationen  werden  vertieft  und  durch  das  Zurflckfedem  nach 
der  Compression  die  Zufuhr  frischer  Luft  befbrdert.  (Demon- 
strationen.) 

Eine  ausfUhrlichere  Mittheilung  alier  Versuche  und  Wieder- 
gabe  der  Curven  wird  im  Archiv  fttr  Gyn&kologie  erfolgen. 


J 


VII. 

Ueber  Retinitis  albuminurica  gravidarum. 

Von 

Dr.  P,  SUex. 

M.  H.!  Wenn  anch  die  Retinitis  albuminurica  gravidarum 
nicht  zu  den  httufig  auftretenden  Leiden  gehQrt,  so  ist  es  doch 
eine  Krankheit,  die  etwas  genauer  gekannt  zu  werden  verdient 
deswegen,  weil  bei  ihrer  Beurtheilung  der  Arzt  vor  folgenschwere 
Entscheidungen  gestellt  wird.  Nur  wenige  Aerzte  verfligen  hin- 
sichtlich  des  klinischen  Verlaufes  fiber  einen  Schatz  von  Er- 
fabrungen.  Es  ist  dies  erkl&rlich  darans,  dass  man  nur  ge- 
legentlicb*  eine  solche  Eranke  zu  sehen  bekommt,  und  wenn 
dies  der  Fall,  sie  dann  aber,  namentlich  hier  in  der  Grossstadt, 
meist  aus  den  Augen  verliert.  Will  man  sicb  fiber  die  Anatomie 
der  Retin.  album,  schlecbtweg  orientiren,  so  geben  die  ver- 
schiedensten  Bflcber*)  eine  vorzflglicbe  Auskunft  und  das  dort 
Gefundene  wird  im  Allgemeinen  auf  die  Retinitis  gravidarum 
flbertragen.    Weniger  deutlich  ist  das  klinische  Bild  der  letzteren 


1)  Leber  in  Graefe  Saemisch.  Handbuch  der  Augenheilk.  B.  V.  — 
2)  Foerster  ibidem.  —  3)  Jacobson,  Mooren  in  ihren  Schriften,  die 
Beziehungen  zwischen  Augenkrankheiten  und  Allgemeinleiden  (5  Lustren 
ophthalmologischer  Wirksamkeit).  —  4)  Kniess,  Die  Beziehungen  des 
Sehorgans  u.  s.  Erkrankungen  zu  den  iibrigen  Krankheiten  des  Korpers. — 
5)  Berger,  Les  maladies  des  yeux  dans  leurs  rapports  avec  la  pathologie 
generale.  Paris  1892.  —  6)  Cohn,  Uterus  u.  Auge.  Wiesbaden  1890. — 
7)  Carl  Herzog  in  Bayem,  £in  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie 
des  Auges  bei  Nierenleiden  u.  s.  w. 
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verzeichnet  nnd  noch  weniger  die  Prognose.  Ganz  im  Stich 
aber  lassen  sie  den,  der  Rath  dariiber  haben  will,  wie  er  sich 
im  einzelnen  Fall  therapentisch  verhalten  soil.  Die  liberall 
wiederkehrenden  nnd  allgemeingehaltenen  S&tze,  dass  gelegent- 
lich  bei  nattlrlichem  Verlanf  der  Oravidit8.t  die  Retinitis  schwindet 
nnd  wieder  voiles  Sehverm($gen  erlangt  wird,  dass  ein  anderes 
Mai  dasselbe  aber  danemd  grossen  Schaden  nimmt,  werden 
schwerlich  Jemand  befriedigen.  Mir  wenigstens  ging  es  so  schon 
vor  7  Jahren  nnd  deshalb  machte  ich  es  mir  znr  Anfgabe,  die 
in  der  Universit&ts-Angenklinik  sich  vorstellenden  nnd  mit  Retin. 
alb.  gray,  behafteten  Franen  nnd  solche  Patientinnen,  die  zn 
sehen  mir  dnrch  das  Entgegenkommen  der  Universitttts-Franen- 
klinik  vergdnnt  war,  Jalire  hindurch  zn  beobachten  in  der  Hoff- 
nnng,  aus  dem  Verlanf  therapentische  Schllisse  Ziehen  zn  k5nnen. 

Bevor  wir  daranf  eingehen,  sei  es  mir  gestattet,  da  ich  ja 
nicht  von  einer  ophthalmologischen  Gesellschaffc  spreche,  das 
ophthalmoscopische  Bild  nnd  den  pathologisch-anatomischen  Be- 
fnnd  knrz  zn  skizziren.  Gleich  hervorheben  woUen  wir,  dass 
die  Hintergmndsver&nderungen  sich  sehr  verschieden  gestalten 
k5nnen.  Gew5hnlich  ist  die  Netzhaut  trttbe  nnd  nndnrchsichtig, 
die  Papillengrenzen  meist  verwaschen,  die  Papille  selber  oftmals 
geschwellt.  Die  Venen  sind  erweitert  nnd  geschlSlngelt,  die 
Arterien  verengt.  An  ihnen  liegen  hftnfig  neben  der  rothen 
Blnts^ule  weissliche  Berandnngen,  die  leicht  selbst  dem  nnge- 
libten  Ophthalmoskopiker  anch  im  nmgekehrten  Bilde  sichtbar 
sind.  In  jedem  Augenspiegelcnrsns  demonstrire  ich  diese  Ver- 
M,ndemngen.  Die  geflbten  Untersucher  mache  ich  daranf  auf- 
merksam,  dass  man  im  allerersten  Beginn  im  anfrechten 
Bilde  an  den  GeflUsen,  auf  Papille  nnd  deren  Umgebnng,  oft 
streckenweise,  oft  in  lM.ngerer  Ansdehnung  den  centralen  Arterien- 
reflex  in  einen  ganz  eigenthtlmlichen  schwer  zn  beschreibenden, 
goldgelb  gl&nzenden,  verschieden  breiten,  den  normalen  Reflex 
aber  immer  an  Breite  flbertreffenden  Strang  verwandelt  sieht. 
Aehnliche  Bilder  findet  man  bei  Lues  nnd  Arteriosclerose.  Bei 
Fehlen  von  Symptomen  an  den  peripherischen  ESrpergefHssen 
k5nnen  diese  Erscheinnngen  ftlr  die  Diagnose  einer  Arterio- 
sclerose im  Gebiet  der  Carotis  interna  von  Wichtigkeit  sein. 
Wir  haben  sp^ter  die  Reflexverftnderungen  noch  zn  wUrdigen,  nnd 
ich  bemerke  schon  jetzt,  dass  ich  mich  anf  Grnnd  sorgsamster 
tausendfacher  Betrachtungen   fiber   das  Aussehen    des  normalen 
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Geftssreflexes  fttr  gut  orientirt  erachte,  and  dass  eine  Ver- 
wechselung   mit   normalen  Verh&ltnissen   nicht   vorliegt. 

Was  nun  die  Netzhaut  weiter  anbetrifft,  so  zeigen  sich  nns 
fettige  Degenerationsheerde  in  Form  von  heiiweiss  gl&nzenden 
Fleoken,  die  bisweilen  in  der  Macula  eine  stemfbrmige  An- 
ordnung  haben,  und  grOssere  mndliche  nnd  streifig  radilU*  ver- 
lanfende  bintrothe  Scholien.  Schw&rzliche  nnd  zarte  helirothe 
Heerde  sprechen   ftir   eine  Mitbetheilignng   des  Pigmentepitheis. 

Wenn  anch  vorstehende  Verftndemngen  sich  bei  anderen 
Netzhaata£Eectionen  vorfinden  nnd  Verwecbselungen  z.  B.  mit 
der  Nenroretinitis  bei  intracranielien  Leiden  mOglich  sind,  so 
ist  man  doch  in  einer  grossen  Anzahl  der  FSllie,  abgesehen 
von  dem  Umstande,  dass  fast  immer  beide  Augen  ergriffen  werden, 
im  Stande  aus  der  Totalitftt  des  Bildes  die  Diagnose  auf  ein 
Nierenleiden  zu  stellen.  Freilich  wird  immer  erst  die  gelegent- 
licb  mehrmais  zn  wiederholende  Urinnntersnchnng  die  sichere 
BestHtigang  geben. 

Die  pathologisch-anatomischen  Verftndemngen  sind  im  Grossen 
nnd  Ganzen  seit  Jahrzehnten  ans  den  Arbeiten  von  Virchow, 
Mliller  nnd  Schweigger  bekannt.  Sie  setzen  sich,  mit 
einigen  Worten  ansgedrflckt,  zusammen  ans  einer  Hypertrophic 
des  Bindegewebes  der  Nervenfaserschicht,  fettiger  Degeneration 
nnd  sclerotischer  Verdickung  der  inneren  Enden  der  RadilU*fasem, 
aus  fettiger  Degeneration  der  verschiedenen  Schichten  der 
Retina,  namentlich  der  ^nsseren  EQmerschicht,  sclerotischer  De- 
generation der  Ganglienzellen  nnd  der  Nervenfasem,  Blntnngen 
von  verschiedener  Grosse  nnd  Gestalt  and  Sclerose  der  Chorio- 
capillaris  mit  folgendem  Pigmentschwnnd,  bisweilen  aber  anch 
mit  consecntiver  Wacherang  desselben.  Das  ganze  Gewebe  der 
Netzhaut  ist  theils  von  seroser  Fltlssigkeit,  theils  von  gerinnungs- 
fllhigen  Sto£fen  durchsetzt.  Besonders  zu  betonen  sind  die  Be- 
funde  an  den  Gefslssen,  die  vor  einigen  Jahren  der  Herzog 
Carl  Theodor  stndirt  hat.  Nach  seinen  Untersuchungen  wird 
die  G^f&ssscheide  zellig  infiltrirt,  worauf  eine  Wuchemng  des 
periarteriellen  Scheidenbindegewebes  auftritt.  Von  hier  ans 
setzt  sich  der  Process  auf  die  GefHsswand  fort.  Es  handelt 
sich  nach  ihm  nm  eine  Arteriitis  obliterans  in  Form  einer  hja- 
linen  und  fettigen  Degeneration,  bei  der  das  Endothel  oftmals 
lange  unverSndert  bleibt,  und  die  immer  am  stttrksten  in  der 
Gegend  der  Papille  ansgesprochen  ist.  Die  Venen  zeigen  in 
der  Kegel  nichts  anderes,   als  dass   sie  erweitert  und  reichlich 
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mit  rothen  BlntkQrperchen  vollgepfropft  sind.  In  welcher  Weise 
die  GefHsswand  im  Anfang  an  den  grossen  Ge&ssen  alterirt  ist, 
dort,  wo  die  von  mir  erw8.hnten  eigenthflmlichen  Reflexver- 
lUidernngen  sich  zeigen,  ist  anatomisch  noch  nicbt  sicher  ernirt. 
Nach  meiner  Ansicht  handeit  es  sich  wahrscheinlich  in  diesem 
Mhen  Stadium  nur  urn  eine  Ansdehnung  nnd  Anftillang  der 
perivascalftrenLymphr8.nme  mit  serQser  Flflssigkeit,  weiche  wieder 
znr  Resorption  fllhren  kann,  denn  die  eigentliche  hyaline  Dege- 
neration der  Intima  der  Arterien,  die  bei  der  Retinitis  albnmi- 
nurica  bei  cbronischer  Nephritis  gefiinden  wird,  liefert  die 
hochgradigeren  ophthalmoscopischen  OefEssverllndernngen,  nnd 
sie  kann  wohl  nicht  mehr  riickg3,ngig  werden,  da  sie  eine  be- 
stehenbleibende  Verengerung  des  GefUsslumens  znr  Folge  hat, 
also  zu  dauemder  Em8.hnmgs8t(5rang  ffihren  muss. 

Wfthrend  alle  Untersucher  bei  der  Retinitis  in  Folge  von 
cbronischer  Nephritis  die  GefHsse  stets  erkrankt  gefunden  haben, 
mit  Ueberwiegen  der  Affection  in  den  kleinen  Arterien  und  den 
Capillaren,  und  man  sich  der  Ansicht  hinneigt,  dass  dem  immer 
so  sei,  stehen  mir  Pr8.parate  von  Schwangerschaftsretinitis  zur 
Verftigung,  bei  denen  die  GefUsse  nicht  oder  nur  in  der  ge- 
schilderten  Weise  ergriffen  sind.  Wir  versagen  es  uns  an  dieser 
Stelle  nlUier  darauf  einzngehen. 

Was  wir  erwUhnt,  stellt  kurz  das  ophthalmoskopische  Bild 
und  den  pathologischen  Refund  der  Retinitis  albuminurica  im 
AUgemeinen  dar.  Aus  beiden  Schlllsse  zn  ziehen  auf  die  Aetio- 
logie,  insbesondere  ob  es  sich  um  Retinitis  in  Folge  von  Morbus 
Brightii,  acuter  Nephritis,  Schwangerschaftsniere  u.  s.  w.  handeit, 
ist  man  nicht  im  Stande.  Vielleicht  ist  der  Punkt  zu  beachten, 
dass  bei  Ret.  alb.  grav.  h8.ufig  die  H8.morrhagien  zahlreicher 
angetroffen  werden.  Bei  dem  gleichen  ophthalmoskopischen  Bild 
ist  aber  das  klinische  ein  differentes  und  besonders  interessant 
das  der  Schwangerschaftsretinitis. 

Auf  Orund  meiner  eigenen  und  der  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten  Beobachtungen  fasse  ich  es,  wie  folgt,  zusammen:  Die 
SehstOrung  kommt  langsam  im  Verlauf  von  Wochen  und  Monaten, 
meist  bei  Erstgeb&renden  und  in  der  zweiten  HSllfte  der  Schwan- 
gerschaft  zur  Entwickelung,  wie  ja  auch  das  Auftreten  von 
Albumen,  abgesehen  von  einigen  wenigen  Fallen,  wo  es  sich 
schon  in  den  ersten  Wochen  zeigt,  gew5hnlich  in  diese  Zeit  fllllt. 

Die  Sehschttrfe  wird  ohne  GesichtsfeldbeschrSnkung  und  ohne 
StSrung  des  Farbensinnes  geringer,   bisweilen,  namentlich  wenn 
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sich  eklamptische  Znst&nde  hinzugesellen,  schwindet  jeglicbe 
Lichtempfindung  mit  verschiedenem  Verhalten  der  Papillen  bei 
Lichteinfall,  nm  sich  dann,  sei  es,  dass  die  Schwangerschaft 
unterbrochen  wurde,  sei  es,  dass  dies  auch  unterblieb,  allmSlh- 
lich  wieder  za  heben.  Die  bier  gelegentlich  zn  constatirende 
Amaurose  b8.Dgt  nicbt  von  der  Netzhauterkrankung  ab,  denn 
letztere  persistirt,  wenn  die  Erblindmig  l&ngst  geschwonden, 
sondem  sie  ist  auf  Urftmie  zu  beziehen,  vorausgesetzt,  dass  Ei- 
weiss  sich  im  Urin  nacbweisen  l^sst.  Die  Amaorosen  und  Am- 
blyopien,  die  bei  Schwangeren  dorch  Blatentmischnngen,  An&mien, 
Congestionen  und  Reflexe  verarsaeht  werden,  gehQren  nicbt  in 
den  Ereis  unserer  Betracbtung.  Nur  wenn  Complicationen,  wie 
z.  B.  Netzbaatabl(5suog  zur  Retinitis  binzukommen ,  kann  das 
Sebverm5gen  ancb  obne  Eclampsie  auf  0  reducirt  werden. 

Zeigte  sich  das  Leiden  einmal,  so  finden  sich  in  spSlteren 
Scbwangerschaften  leicbt  Recidive,  durcb  die  die  Prognose  jedes 
Mai  verscblecbtert  wird.  StOrnngen  des  AUgemeinbefindens,  wie 
Eopfscbmerzen,  Uebelkeit  and  Erbrecben  kQnnen  feblen,  w&hrend 
Oedeme  fast  immer  nacbweisbar  sind.  Der  verminderte  dunkel- 
brannrotbe  Urin  zeigt  einen  starken  Eiweissgebalt,  byaline, 
selten  granulirte  Cylinder  und  mit  Fett  erfUlite  Epitbelien. 

Ueber  die.  Entstebung  der  Retinitis  gehen  die  Ansicbten 
sebr  aus  einander.  Keine  der  zablreicben  Theorien  —  icb 
nenne  die  Namen  v.  Graefe,  Traube,  Micbel,  Herzog  Carl 
Theodor,  Leyden  —  ist  einwandsfrei,  und  deshalb  stellen 
wir  keine  in  den  Vordergrund.  Das  der  Ret.  grav.  zu  Grunde 
liegende  Nierenleiden  ist  am  h&ufigsten  die  sog.  Scbwanger- 
schaftsniere,  die  nacb  Leyden  im  Wesentlicben  in  einer  acuten 
Fettentartung  der  Epitbelien  in  den  Hamkan&lcben  bestebt. 
Wie  diese  aber  zu  Stande  kommt  wissen  wir  nicbt.  Der  Mei- 
nung  Leyden' Sf  dass  es  sich  um  eine  acute  An&mie  handele, 
die  zur  ischftmischen  Nekrose  der  Epitbelien  fUhrt,  widersprechen 
die  Befande  von  Olshausen,  der  bS.afig  byperftmische  Zust&nde 
nacbweisen  konnte. 

Wie  oft  die  Schwangerscbaftsniere  vorkommt,  stebt  nicbt 
fest  —  die  Autoren  scbwanken  zwiscben  1  und  20  pCt.  —  und 
nocb  viel  weniger,  wie  oft  sicb  bei  ibrem  Vorbandensein  Ret. 
album,  entwickelt.  Ein  Procentsatz  von  IB,  wie  ibn  Frericbs 
fttr  Morbus  Brightii  angiebt,  ist  bier  nicbt  ann8.herungsweise 
vorbanden.  Nacb  meiner  Berechnung  dtlrfte  auf  3000  Scbwan- 
gere   ein    Fall    von  Ret.    album,    kommen.    Der  Director   einer 
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gebnrtshlllflichen  Elinik,  in  der  die  schweren  F&lle  sich  sam- 
meln,  hat  natfirlich  andere  Zahlen.  Der  Grand  ftir  unsere  Un- 
kenntniss  in  Bezug  anf  die  H8.nfigkeit  der  Schwangerschaftsniere 
und  der  Retinitis  liegt  darin,  dass  wir  von  den  Franen,  die 
normale  oder  nor  mil  geringen  StQrongen  verlanfende  Schwanger- 
schaften  dnrchmachen,  keine  Urinanterauchnngen  besitzen. 

Der  Verlanf  der  Schwangerschaftsnieren-Erkrankang  ist  ein 
subacuter  beim  Einsetzen  der  ELrankheit  in  der  zweiten  Hftlfte 
der  Graviditttt  nnd  ein  acuter  beim  Eintriti;  gegen  das  Ende  mit 
verschieden  stark  ausgesprochenen  Symptomen,  die  im  Wochen- 
bett  im  ersteren  Fall  allm8.blich,  im  letzteren  schnell  znrllck- 
gehen.  Anch  eine  acute  Nephritis,  die  znfUllig  in  der  GraviditSlt 
anftritt,  kann  zn  Retinitis  Veranlassang  geben.  Sectionen,  bei 
diesem  Leiden  gemacht,  dttrften  zu  der  Ansicht  geflihrt  haben, 
dass  die  Schwangerschaftsnieren-Erkrankong  eine  acute  Nephritis 
ttberhaupt  sei.  Treten  die  Symptome  der  Nephritis  und  davon 
abhUngig  die  der  Retinitis  sehr  frtthzeitig  anf,  so  ist  daran  zn 
denken,  ob  nicht  eine  chronische  durch  die  Gravidit&t  ungfinstig 
beeinflnsste  Nephritis  vorliegt.  Ob  fibrigens  das  Schwanger- 
schaftsnierenleiden  in  die  acute  und  diese  wieder  in  die  chro- 
nische Nephritis  flbergehen  kann,  ist  eine  Frage,  die  theoretisch 
zu  bejahen  ist,  und  fttr  die  in  der  Literatur  BeweisfUlle  nieder- 
gelegt  sind.  Anch  ich  verfttge  liber  eine  Beobachtung,  die  dafttr 
zu  sprechen  scheint.  Es  handelte  sich  um  eine  34j&hrige 
Gravida,  die  in  voller  Gesundheit  drei  normale  Geburten  ttber- 
standen  hatte.  Die  Geburt  des  vierten  ausgetragenen  Eindes 
erfolgte  im  December  1888.  3—4  Wochen  vorher  batten  sich 
ohne  nachweisbare  Einwirkung  Oedeme  und  Sehst&rungen  ein- 
gestellt.  Anfangs  Febraar  1889  constatirte  ich  Sehsch&rfe  ^/is 
und  Retin.  album.  Der  Urin  hatte  einen  hohen  Eiweissgehalt 
und  zahlreiche  Cylinder.  Anfangs  Februar  1890,  also  nach 
VI 4,  Jahren,  Exitus  an  Nephritis,  eine  Diagnose,  die  in  einem 
auswWigen  Eo'ankenhause  durch  die  Section  erhftrtet  wurde. 

Mag  dem  nun  sein,  wie  ihm  wolle,  das  ist  sicher,  dass  alle 
drei  Formen  der  Nephritis  eine  Retinitis  in  der  Gravidit8.t 
herbeiflihren  kQnnen.  Nach  dem  Grandleiden  wird  sich  die 
Prognose  der  Retinitis  gestalten. 

Eine  schlechte  ist  sie  bei  Morbus  Brightii  und  der  genuinen 
Schrumpfniere,  bei  deren  Vorhandensein  meist  vor  Rtickbildung 
der  Erscheinungen  in  der  Netzhaut  der  Ekitus  eintritt.  Trotz 
einiger  Publicationen  von  Heilung  des  chronischen  Nierenleidens 
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und  der  Netzhauterkrankung  halte  ich  doch  an  der  Erfahnmg 
fest,  dass  so  ein  Unglllcklicher  darchschnittlich  nur  noch  circa 
1^/2  Jahre  nach  constatirter  Retinitis,  selten  aber  mehr  als 
2  Jahre  am  Leben  bleibt. 

Prognostisch  besser  gestaltet  sich  die  bei  der  acnten  Ne- 
phritis anftretende  Form  der  Retinitis,  die  nicht  gerade  sehr 
h&nfig  vorkommend,  mit  einer  vollstttndigen  Heilung  des  Angen- 
nnd  Nierenleidens  endigen  kann. 

Die  beste  Prognose  von  den  dreien  aber  giebt  die  anf  die 
Schwangerschaftsniere  zmUckzuflihrende  Netzhauterkrankung. 
Das  SehvermOgen  kann  zur  Norm  znriickkehren  und  anf  Ornnd 
solcher  Beobachtnngen  dflrfte  sich  der  Satz  vieler  Lehrbllcher 
erkllU*en,  dass  die  Prognose  fUr  das  SehvermQgen  bei  der  Ret. 
grav.  eine  sehr  gtlnstige  sei.  Meine  daraufhin  angestellten 
Nachforschungen  haben  diese  Anschauung  nicht  ganz  bestSltigt. 
Mich  dlinkt  es,  dass  wir  auf  eine  Restitutio  ad  integrum  im 
Oanzen  nur  dann  zu  rechnen  haben,  wenn  nach  Gonstatirung 
der  SehstOrung  und  der  Retinitis  baldigst  die  GraviditSlt,  sei  es 
spontan,  z.  B.  dnrch  weissen  Infarct  der  Placenta  oder  Biutun- 
gen,  sei  es  ktinstlich,  unterbrochen  wird.  Drei  hierher  gehQrige 
Beobachtnngen,  bei  denen  wieder  voile  Sehsch&rfe  erzielt  wurde, 
habe  ich  verzeichnet.  In  zwei  anderen  FSlllen  freilich  kam  es 
bei  exspectativem  Verhalten  wfthrend  eines  Zeitraumes  von  vier 
Wochen,  d.  h.  bis  zur  Beendigung  der  normalen  Schwanger- 
schaftszeit,  auch  zu  einer  Sehsch&rfe  von  etwa  V,.  In  der 
Regel  etwa  ist  es  so,  dass,  wenn  trotz  der  Sehstdrung  etwa  im 
7.  Oder  Anfang  des  8.  Monats  die  Frucht  ausgetragen  wird, 
oder  erst  sp&t  eine  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  eintritt, 
nur  auf  ein  mittleres  SehvermQgen  zu  rechnen  ist.  Bisweilen 
kommt  es  sogar  zur  Erblindung.  Ich  hatte  Gelegenheit  in  den 
letzten  Jahren  ausser  obigen  zwei  16  andere  Palientinnen,  bei 
denen,  obwohl  sie  Uber  eine  Sch&digung  des  SehvermQgens  ge- 
klagt  batten,  theils  das  Ende  der  Schwangerschaft  abgewartet, 
theils  aber  erst  in  den  allerletzten  Wochen  die  Frucht  entfemt 
wurde,  bald  vom  Beginne  der  SehstQmng  an  Jahre  hindurch  im 
Auge  za  behalten.  Die  Oesammtzahl  der  mir  vorgekommenen 
F8.11e  bel&uft  sich  auf  mehr  als  85,  doch  sind  mir  mehrere  bald 
aus  dem  Gtosichtskreis  entschwunden  und  finden  diese  deshalb 
keine  BerUcksichtigung. 

Die  beste  Sehsch&rfe,  liber  die  schliesslich  bei  den  16  ver- 
fflgt  wurde,  betrug  ^/a  (6mal),  andere  kamen  auf  ^/s  (2),  ^U  (2), 
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Vs  (1),  Ve  (1),  Vi2  C*^),  Vi8  (2),  Vioo  (5).  Meist  waren  beide 
Augen  ann&hernd  gleich.  Die  letzteren  5  Frauen  sind,  da  sie 
Finger  nicht  weiter  ais  in  1—2  m  Entfemnag  zn  zMiilen  ver- 
mochten,  vom  praktischen  Standpunkt  als  blind  za  betrachten. 
Zn  den  letzteren  geh5rt  eine  Fran,  die  10  Gebnrten  glllcklich 
tlberstanden  hatte,  bei  dem  11.  Einde  stellten  sich  die  Seh- 
st5mngen  im  8.  Monat  ein.  Die  Gtebnrt  eines  ansgetragenen 
Kindes  erfolgte  leicht  5  Wocben  sp&ter,  docb  hatte  diese  Zeit 
genflgt,  die  hochgradigaten  Verftndemngen  im  Angenbintergmnd 
herbeiznfbhren. 

ErwSlbnen  will  ich  bier,  gewissermaassen  in  Parenthese, 
dass  ich  die  in  der  Gravidit8.t  bei  Albnminorie  auftretenden 
grdsseren  Glask^rperblutungen  ftir  sehr  gefthrlich  halte,  and 
dass  ich  ktlnftighin  in  solchen  FftUen  immer  sofort  zur  Frfih- 
gebnrt  ratben  werde.  Ich  thne  dies  anf  Gmnd  zweier  tranriger 
Erfahmngen,  wo  ich  den  Vorstellnngen  der  Hansi&rzte  anf  Ver- 
schub  nachgab,  nnd  wo  die  Frauen  in  dem  einen  Fall  anf  einem 
and  dem  anderen  anf  beiden  Aagen  darch  den  Hinzntritt  anderer 
Aagenleiden  erblindeten. 

Die  Herabsetzang  der  SehschSlrfe  bei  der  Ret.  grav.  wird 
bedingt  weniger  darch  die  anfUnglich  sichtbar  gewesenen  Ver- 
ftndemngen in  der  Netzhaat,  sondem  darch  die  im  Laafe  der 
Zeit  sich  einstellenden  Complicationen,  die  sich  in  Atrophic  des 
Opticas,  der  Netzhaat  and  der  Chorioidea  and  in  Netzhaat^ 
abl5sang  za  erkennen  geben.  Gewdhnlich  wird  gesagt,  dass  die 
Netzhaatverftnderangen  ganz  zarllckgehen  k5nnen.  Unter  meinen 
21  FttUen  fand  ich  diese  Ansicht  nar  zweimal  bestSltigt.  Bei 
der  Untersachang  im  aairechten  Bilde  sah  ich  bei  alien  llbrigen 
Veranderangen  and  zwar  anch  in  solchen  Fallen,  die  im  nmge- 
kehrten  Bilde  als  normal  erschienen.  Der  hftafigste  Befand  sind 
ganz  feine  krystallinisch  aassehende  weisse  Pankte  in  der  Ma- 
cala  latea,  in  zweiter  Linie  finden  sich  Pigmentdegenerationen 
daselbst.  Bei  den  Fraaen  mit  schlechtem  Sehen  zeigten  die 
Papillen  eine  mehr  weniger  deatliche  Verf^bang,  oft  mit  ver- 
waschenen  Grenzen  and  fadenfdrmigen  GefUssen  sowohl  anf  der 
Papille  wie  in  der  atrophisch  anssehenden  Retina.  Das  Pigment- 
epithel  ist  stellenweise  zn  Grande  gegangen,  wir  finden  hellroth 
aassehende  Bezirke,  an  anderen  Orten  ist  es  gewachert  and  ist 
gelegentlich  weit  nach  vom  in  die  Netzhaat  gewandert.  Da- 
zwischen  liegen  weisse  atrophische  Herde  in  der  Chorioidea. 
Besonders  interessant  gestaltet  sich  die  bisher  circa  I2mal  bei 


94 

Ret.  gray,  beschriebenene  Ablatio  retinae,  die  vor  den  Ab- 
iQsungen  mit  anderen  iitiologischen  Momenten  sich  durch  ihren 
relativ  gaten  Verlauf  auszeicbnet.  Auf  die  Mittheilnng  einer 
eigenen  Beobachtung  einer  beiderseitigen  danemd  geheilten  Netz- 
hantablOsmig  verzichte  ich  nnd  hebe  nur  hervor,  dags  sich 
schlieBslich  das  Bild  einer  Opticnsatrophie  nnd  einer  Chorio- 
retinitis  mit  Sehschilrfe  V*  einstellte.  Ganz  merkwttrdig  war  fOr 
mioh  die  Patientin  aber  dadnrch,  dass  sie  vom  September  87 
bis  Jnli  89,  also  zwei  Jahre  hindnrch,  stets  grdssere  Mengen 
von  Eiweiss  im  Urin  hatte,  bei  Zunahme  des  KOrpergewichts 
and  vorzuglichem  subjectiven  Befinden.  Erst  October  89  war 
der  Urin  ganz  eiweissfrei  and  blieb  es  bis  Jali  91,  wo  mir  die 
Patientin  aus  den  Angen  kam.  Gerade  so  wie  bei  dieser  Pa- 
tientin konnte  ich  bei  mebreren  anderen  bis  za  zwei  Jahren  anter 
Rtlckbildang  der  Netzhaaterscheinangen  Eiweiss  and  ab  and  za 
hyaline  Cylinder  im  Urin  constatiren,  ohne  dass  es  zar  chroni- 
schen  Nephritis  kam.  Ich  kann  mir  nan  vorstellen,  dass  die  in  der 
Graviditftt  von  J.  Meyer  nachgewiesene  Ver&nderang  des  Blates, 
bestehend  in  einer  Verminderang  der  rothen  BlatkQrperchen,  des 
Eiweisses  and  der  Salze,  l&ngere  Zeit  hindarch  persistirte  and 
eine  mangelhafte  Function  der  Nierenepithelien  herbeiftihrte. 

Wir  braachen  demnach  solche  l&ngere  Zeit  anhaltende 
Eiweissaasscheidangen  post  partam,  wenn  wir  die  Diagnose  aaf 
Gravidit&tsnephritis  za  stellen  berechtigt  waren,  nicht  immer 
prognostisch  als  schlecht  za  bezeichnen. 

Bei  Beortheilang  der  zu  erzielenden  Sehscb^fe  wird  man 
in  Erw&gung  Ziehen  mtlssen,  dass  der  Ophthalmologe  meist  nar 
die  schwereren  ErkrankangsfliUe  za  sehen  bekommt,  dass  sich 
folglich  im  ganzen  das  Sehverm5gen  etwas  gttnstiger  gestalten 
wird,  als  wir  es  bei  anseren  Fraaen  vorfanden.  Die  FiUle 
nUmlich,  die  nar  geringe  Sebstdrangen  haben,  prftsentiren  sich 
ons  selten,  weil  ofk  eine  Spontanheiinng  eintritt,  and  in  anderen 
Fttllen  ein  m&ssiger  Verlast  des  Sehens  nicht  weiter  beachtet 
wird.  Bei  aasgesprochenem  Spiegelbild  wird  die  Prognose,  am 
das  noch  karz  za  bemerken,  verschlechtert,  wenn  grSssere  Blat- 
verlaste  w&hrend  der  Gebart  hinzakommen,  and  wenn  die  Reti- 
nitis in  mebreren  aaf  einander  folgenden  Schwangerschaften  sich 
zeigt.  Hier  ist  die  hochgradigste  Herabsetzang  des  SehvermQgens 
die  Regel. 

M.  H.!  Ich  babe  die  Schicksale  der  an  Ret.  grav.  leiden- 
den  Frauen  Jahre  hindarch  verfolgt  aas  praktisch  therapeatischen 
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Griinden.  Die  in  Frage  kommenden  PatieDtiDnen  geh<5ren  dem 
Hausarzt  oder  dem  Oebnrtsbelfer.  Der  Angenarzt  wird  con- 
snltirt  iind  ihm  vom  Hausarzt  die  Frage  vorgelegt,  ob  das 
Augenleiden  ein  derartiges  ist,  dass  die  Schwangerscbaft  nnter- 
brocben  werde^  muss.  Die  Albuminurie  sei  ftir  ibn  kein  ge- 
nttgender  Grund  zum  Eingriff.  Wir  mtlssen  uns  ttbrigens  bier 
daran  erinnem,  dass  die  Geburtsbelfer  fiber  den  Punkt,  ob  sie 
bei  Albuminurie  und  Gravidit9,tsnephritis  vorgehen  soUen  oder 
nicht,  durchaus  getheilter  Meinung  sind.  Daftlr  sprecben  sicb 
Coben,  Tarnier,  Litzmann  u.  A.,  vor  allem  aber  Scbr5der 
aus,  der  in  der  Albuminurie  bereits  eine  so  grosse  Gefabr  er- 
blickt,  dass  er  dringend  empfahl,  bei  Albuminurie  sofort  einzu- 
scbreiten.  Andere  vertreten  einen  abwartenden  Standpunkt  und 
greifen  nur  ein  bei  gefahrdrobenden  Erscheinungen,  wie  hydro- 
piscben  Ergttssen,  suffocatorischen  Symptomen  u.  s.  w.,  geleitet 
von  der  Erfabrnng,  dass  die  Scbwangerschaftsniere  bftufig  nicht 
die  Graviditftt  alterirt,  nur  gelegentlicb  zur  Eclampsie  ftibrt  und 
selten  in  chronische  Nephritis  llbergebt.  Nach  meiner  Infor- 
mation huldigt  auch  Herr  Geh.-Rath  Olshausen  diesem  Princip. 

Handelt  es  sicb  um  chronische  Nephritis,  so  ist  nach  der 
Ansicbt  fast  aller  Autoren  die  Unterbrechung  indicirt,  well  durch 
die  ungtinstige  Beeinflussung  des  Leiden  s  die  Mutter  in  die 
grSsste  Gefahr  kommt  und  die  Aussichten  ftlr  die  voUkommene 
Entwickelung  der  Frucht  sehr  minimal  sind.  Tritt  hierbei  also 
Retinitis  auf,  so  ist  es  das  einzig  Richtige,  den  Partus  einzu- 
leiten,  weil,  abgeseben  von  der  Lebensgefahr,  die  Mutter,  indem 
das  Netzhautleiden  mit  der  Steigerung  der  Nephritis  sicb  zu 
verschlimmem  pflegt,  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  erblinden 
wtirde. 

Die  Entscheidung  dartlber,  ob  in  den  F&Uen  etwas  unter- 
nommen  werden  soil,  wo  es  sicb  um  eine  Scbwangerschaftsniere 
oder  acute  Nephritis  allein  handelt,  muss  den  Geburtshelfem 
Uberlassen  bleiben.  Ist  aber  die  Netzhaut  mit  erkrankt,  so 
muss  auch  der  Ophthalmologe  geh5rt  werden.  Und  da  m5chte 
ich  auf  Grund  meiner  FSllle  trotz  der  llmal  wieder  erreichten 
leidlich  guten  SehschSrfe  im  Allgemeinen  sagen,  dass  auch  bei 
nur  m&ssiger  Herabsetzung  des  Sehens  mir  die  Einleitung  der 
Frtthgeburt  meist  am  Platze  zu  sein  scheint.  Aber  schon  Seh- 
sch^fe  Vs?  dio  ^^^  iioch  zu  den  guten  Erfolgen  z&hle,  ist  ein 
recht  bescheidener  Grad.  Den  11  relativ  glinstigen  Fallen  stehen 
10  gegentlber,    die  tbeils  nur  ein  sehr  geringes  Sehen  bekamen, 
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theils  aber  und  zwar  5mal  im  praktischen  Sinne  erblindeten. 
Sociale  Verh&ltnisse  sind  bei  Beurtheilung  dieser  Dinge  sehr 
in  Betracht  xa  ziehen.  Die  reiche  Fran  wird  mit  Sehschttrfe  Vis 
sich  nicht  gerade  behaglich  fUhlen,  aber  sie  kann  sich  doch  das 
Leben  ertr&glich  gestalten;  die  Arbeiterfran,  die  gezwnngen  ist, 
ftir  die  Kinderschaar  —  nnd  Schaaren  haben  sie  leider  alle  — 
zn  n&hen  nnd  zn  schaffen,  ist  mit  derselben  Sehschftrfe  nicht 
mebr  im  Stande,  als  Mntter  zn  wirken  nnd  darans  folgt,  wenn 
nicht  anssergew(5hnliche  gflnstige  iinssere  Umst&ide  da  sind,  dass 
in  der  Regel  die  Familie  verkommt.  Aber  anch  abgesehen  von 
meiner  Statistik,  halte  ich  die  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft  anch  deshalb  ftir  gerechtfertigt,  weil  die  Prognose  der 
Retinitis  ja  eine  recht  nnsichere  ist.  Man  wird  sich  t&nschen 
nnd  es,  wo  man  es  nicht  erwartet  hatte,  erleben,  dass  ein  Kind 
ansgetragen  wird,  die  Mutter  aber  diesen  Oewinn  mit  dem  Ver- 
Inst  des  SehvermQgens  erkanft.  Und  was  ntttzt  nun  die  schlecht 
sehende  oder  gar  blinde  nnd  in  9rmlichen  Verhttltnissen  lebende 
Mutter  dem  Einde!  Ftir  die  Familie  ist  es  besser,  das  Kind 
w&re  nicht  geboren  nnd  die  Mntter  h&tte  ihr  Angenlicht  be- 
halten.  Ansserdem  erkranken  seiche  Frauen,  die  Retinitis  haben, 
anch  hiinfig  an  Eclampsie,  sind  also  grossen  Grefahren  noch  ans- 
gesetzt,  und  dann  kommt  es  in  einem  hohen  Procentsatz  ja  doch 
zn  Partus  praematums  und  zur  Gebnrt  von  todten  resp.  lebens- 
nnfthigen  Eindem.  Die  Aussichten  ftir  das  Leben  des  Kindes 
sind  also  anch  schlecht,  das  Leben  nnd  das  SehvermQgen  der 
Mutter  kommen  in  Oefahr,  deshalb  hat  das  Abwarten  wohl  wenig 
Zweck. 

Hinsichtlich  der  Prognose  ftir  das  Sehverm5gen  glanbe  ich 
ftir  Denjenigen,  der  trotz  alledem  exspectativ  verfahren  will,  anf 
Omnd  meiner  klinischen  Erfahmngen  betonen  zn  mtissen,  dass 
diejenigen  F&Ue,  die  wohlgemerkt  mit  dem  Angenspiegel,  noch 
keine  Geffasverftndemngen,  in  Sonderheit  anch  noch  nicht  die 
Alteration  der  GeflUisreflexe  erkennen  lassen,  die  relativ  gtinstig- 
sten  sind,  so  dass  man  bei  ihnen,  anch  wenn  sonst  das  Bild  der 
Retinitis  in  sehr  dentlicher  Weise  hervortritt,  eher  das  Recht 
hat,  eine  Zeit  lang  zuznsehen.  M(5gen  Oef&sserkranknngen 
mikroskopischer  Natnr  dabei  vorliegen  oder  nicht  —  nach 
meinen  Priiparaten  k5nnen  sie  gelegentlich  fehlen  — ,  so  sind 
sie  doch  in  diesen  F&Uen  jedenfalls  so  gering,  dass  eine  Resti- 
tutio ad  integrum  mdglich  ist. 

Sind  die  Reflexverftndemngen  aber   sehr   deutlich   ophthal- 
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moskopisch  sichtbar,  oder  zeigen  sich  gar  etwa  schon  die  be- 
kannten  byalinen  WandverftnderaDgen,  so  mttssen  wir  daran 
denken,  dass  in  Folge  der  verminderten  Blutznfahr  die  Nerven- 
faser-  und  GanglienzellenBchicht  der  Retina  mangelhaft  em&hrt 
wird,  dass  beide  Sebichten  demgem&ss  atrophisch  werden  k(5nnen, 
and  dass  so  eine  ascendirende  Sebnervenatropbie  zu  befflrcbten 
ist,  die  wir  fUr  das  scblecbte  Seben  bei  nnseren  fUnf  erblindeten 
Frauen  in  letzter  Linie  verantwortlicb  macben  mnssten.  Die  £x- 
sudate  in  der  Netzbant  u.  s.  w.  sind  der  Rttckbildnng  filbig  nnd 
macben  nns  weniger  Sorge.  Sonacb  kann  es  gerecbtfertigt  sein, 
bei  zwei  Graviden,  die  sicb  z.  B.  im  Anfang  des  8.  Monats  be- 
finden,  und  von  denen  die  eine  Sebsebftrfe  Vis?  ^^^  andere  aber 
nnr  Vis  ^^^i  ^^^  ^^  ersten  wegen  der  GeAssverSnderungen  die 
Unterbrecbnng  als  dringend  binznstellen,  w&brend  bei  der 
zweiten,  wenn  es  von  den  Angeb^rigen  z.  B.  sehr  gewUnsebt 
wird,  exspectativ  verfabren  werden  kann.  Und  dies,  am  es 
nocb  einmal  za  prftcisiren,  wenn  nns  die  sorgfftltigste  Angen- 
spiegelnntersucbong  nocb  keine  oder  nnr  minimalste  GefUssver- 
ftndenmgen  erkennen  l&sst. 

Es  kQnnte  gesagt  werden,  die  oben  angeftibrten,  recbt 
niedrigen  Sebscb&rfengrade  sind  erzielt  worden  tbeils  bei  ex- 
spectativem  Verhalten,  tbeils  bei  Eingriffen  erst  in  den  aller- 
letzten  Tagen  der  normalen  Schwangerscbaftszeit.  Was  wtirde 
nun  erreicbt  worden  sein,  wenn  gleicb  nacb  Feststellnng  der 
Retinitis  die  FrUbgeburt  eingeleitet  worden  w&re?  Darauf  ant- 
worte  icb,  das  weiss  icb  nicbt,  aber  icb  glaube,  dass  die  Zablen 
bedeutend  bessere  w&ren,  und  dass  nicbt  flinf  Erblindungen  vor- 
liegen  wtlrden,  deim  nur  diejenigen  Patientinnen  kamen  auf  voile 
Sebsohftrfe,  bei  denen  sofort  die  Frucbt  entfemt  wurde,  und  von 
den  anderen  Eranken  batten  mit  Ausnabme  von  4  FftUen  die- 
jenigen die  scblecbtere  Sebscbftrfe,  bei  denen  am  Iftngsten  ge- 
wartet  worden  war.  Diese  Erfabrungen  dUrften  von  positivem 
Wertbe  sein  und  ftlr  die  Bereebtignng  zn  einem  gebnrtsbttlf- 
licben  Vorgeben  spreehen. 

Wenn  die  Frucbt  eliminirt  ist,  so  baben  wir  nacb  den  von 
der  inneren  Medicin  ftlr  die  Bebandlung  der  Nepbritis  aufge- 
stellten  Grunds&tzen  zu  verfabren.  Warme  Bftder  mit  nacbfol- 
genden  Einpackungen  zur  Transspiration,  Ableitungen  auf  den 
Darm,  Anregung  der  Diurese  neben  Regelung  der  Di&t  und  Ver- 
abfolgung  von  leicbt  tonisirenden  Mitteln,  das  sind  die  Dinge, 
mit   denen   wir   indirect   das   Netzbautleiden   beeinflussen.    Die 
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frliher  sehr  beliebten  Blntentziehangen  haben   in  Bezng  snf  das 
SehvermOgen  5fters  geschadet  als  gentltzt. 

Eine  fernere  sehr  wichtige  Anfgabe  der  Therapie  liegt  in 
der  Verhlltnng  weiterer  Scbwangerschaften,  weil  erfahmngsge- 
mftsB  die  Retinitis  and  die  Nephritis  dann  wiederkehren  and  die 
Prognose  beider  im  Recidiv  sich  wesentlich  verschlechtert.  Bei 
2  IVanen  konnte  ich  diese  Erfahmng  Anderer  bestHtigen,  bei 
einer  Fran,  die  8  Jahre  spftter  wieder  concipirt  hatte,  kam  es 
allerdings  weder  znr  Nephritis  noch  znr  Retinitis  nnd  nahm 
die  Schwangerschaft  einen  ganz  normalen  Verlanf. 
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VIII. 

Die  Prophylaxis  der  Tuberculose  und  ihre 

Resultate. 

Von 

Prof.  Dr.  O.  Cornet  (Berlin-Reichenhall). 

M.  H.  Ich  hatte  bereits  einmal  die  Ehre  vor  Ihnen  fiber 
die  Prophylaxis  der  Tabercnlose  za  sprechen. 

Bekanntlich  hat  man  fiUher  nnter  dem  Drucke  der  Ubi- 
qnit&tslehre  eine  gegen  den  Bacilins  selbst  gerichtete  Prophylasis 
fitr  ein  anssichtsloses  Beginnen  gehaiten.  Man  stellte  sich  vor, 
dass  lediglich  die  grdssere  oder  geringere  Disposition  des  ein- 
zelnen  Individuums  den  entscheidenden  Factor  bilde,  ob  eine 
Tnberculose  eintrete  oder  nicht. 

Im  Gegensatze  zu  dieser  ziemlich  allgemein  herrschenden 
Anschaunng  glaubte  ich  bei  meinem  damaligen  Vortrage  den 
Satz  vertreten  zu  dtirfen,  dass  die  antibacili&re  Prophy- 
laxis keineswegs  anssichtslos  ist,  sondem  dass  wir  relativ 
einf ache  Mittel  an  der  Hand  haben,  der  Verbreitong  der  Taber- 
cnlose mit  einem  gewissen  Erfolge  entgegen  zu  treten. 

Grestatten  Sie  mir  in  Etlrze  die  wesentlichsten  Ponkte  meiner 
BeweisfUirang  zu  wiederholen. 

Die  Annahme  von  der  Ubiqnitiit  war  eine  von  falschen 
Erwiignngen  ansgehende  Hypothese.  Wir  besitzen,  wie  ich  ge- 
zeigt  habe,  in  dem  Thierexperiment,  in  der  intraperitonealen 
Verimpfung  anf  Meerschweinchen,  ein  sicheres  and  zaverlHssiges 
Reagenz,  am  aach  geringe  Mengen  von  Tnberkelbacillen  in  der 
Lnft  bezw.  dem  ans  der  Laft  niedergelagerten  Stanbe  nachzu- 
weisen. 
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Mittels  dieses  Reagenzes  konnte  ich  aber  durch  Unter- 
sachung  des  an  den  verscbiedensten  Stellen  entnommenen  Stanbes 
feststellen: 

dass  selbst  in  grbsseren  Qnantit&ten,  welcbe  dem  Nieder- 
scblage  von  ca.  50000 1.  Lnft  entsprechen,  keine  Tnberkel- 
bacillen  vorbanden  waren; 

dass  dieselben  in  gescblossenen  R&umen  trotz  der  danem- 
den  Anwesenheit  von  Pbtbisikem  feblten,  wenn  diese  mit 
ibrem  Secrete  vorsicbtig  waren,  und  dass  sie  nur  da  sieb 
fanden,  wo  die  betreffenden  Eranken  ibre  Secrete  in  un- 
zweckmftssiger  Weise  entleerten  nnd  vertrocknen  liessen, 
mit  anderen  Worten,  dass  von  einer  Ubiqnit&t  der  Taber- 
kelbacillen  keine  Rede  sein  kann. 

Diese  Versucbe  wnrden  da  nnd  dort  nacbgeprflft,  ein  sacb- 
licber  Widerspmcb  dagegen  nirgends  erboben. 

Das  Ergebnis  dieser  Untersncbnng  stand  in  vollkommenem 
Einklange  mit  nnseren  Kenntnissen  der  Biologic  des  Tnberkelba- 
cillus  und  mit  pbysikaliscben  Erw&gnngen. 

Mit  der  Biologic,  insofem  das  Vorkommen  des  Bacillus 
gewissermassen  an  die  Gegenwart  erkrankter  Individuen  ge- 
bunden  ist,  da  er  nur  in  einem  tbieriscben  Organismus  die  Be- 
dingungen  zu  seiner  Existenz  findet. 

Dieser  streng  parasitftre  Cbaracter  des  Bacillus  grtindet 
sicb  auf: 

die  Tbatsacbe,  dass  derselbe  auf  den  von  der  Natur 
in  reicber  FtQle  gebotenen  todten  Niibrsubstraten,  unter  ge- 
wdbnlicben  Verbiiltnissen  sicb  nicbt  zu  vermebren  vermag; 
femer  auf  die  Beobacbtung,  dass  er  zu  seiner  Fort- 
pflanzung  einer  Temperatur  bedarf,  wie  sie  gleicbfalls  in 
der  Natur  gew(5bnlicb  nicbt  gegeben  ist; 

endlich  auf  den  Umstand,  dass  selbst  bei  dem  Zusam- 
mentreffen  eines  geeigneten   Nftbrbodens   und    der  notb- 
wendigen  Temperatur,  der  nur  langsam  sicb  entwickelnde 
Tuberkelbacillus  gleicb  wobl  sicb  nicbt  vermebren  kdnnte, 
da  er  durcb  die,   an  Wacbstbumsenergie   ibm  welt  fiber- 
legenen  und  in   der  Natur  allgegenw&rtigen,   Sapropbyten 
ttberwucbert  und  des  Nftbrbodens  beraubt  wUrde. 
Eine  Vermebrung   des  Tuberkelbacillus  ausserbalb  des  Or- 
ganismus erscbeint  unter  natUrlicben  VerbSlltnissen  somit  ausge- 
scblossen,   und   alle   den  Menscben   bedrobenden  Eeime   dieser 
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Erankheit   mtissen   nothwendig   von  einem   ^menschlichen   oder 
tbierischen''  Organismns  herstammen. 

Da  nun  in  Folge  eines  physikalischen,  durch  zahlreiche 
Versuche  beglaubigten  Gesetzes  Mikroorganismen  von  feu ch ten 
Oberflftchen  selbst  dnrch  heftige  Luftstr^mungen  nicbt  losgel5st 
werden  —  so  folgt  daraus  nothwendig,  dass  auch  die,  die 
tubercul(5sen  Organe  erkrankter  Individnen  passirende  Atbmnngs- 
Inft  nicht  im  Stande  ist,  Tuberkelbacillen  ans  dem  K(5rper  zn 
entftihren  nnd  der  Umgebnng  mitzntheilen. 

Diese  Beobachtung,  von  grosser  Bedentnng  fUr  die  Infections- 
lehre,  verlieh  derselben  erst  einen  festeren  Boden;  denn  sie 
behob  nicht  nur  den  Widerspruch  zwischen  der  Theorie,  welche 
in  der  Ansathmnngsluft  die  £j:ankheitsstoffe  vermnthete,  und 
zwischen  der  allt&glichen  Erfahmng,  dass  wir  ans  der  Aus- 
atbmungslufc  Schwindstlchtiger  unge&hrdet  aussetzen  k5nnen, 
sondern  sie  lehrte  uns  ancb,  die  Se-  oder  Excrete  des  Erkrankten 
gewissermassen  als  die  einzigen  ausschliesslichen  Vermittler  der 
Ansteckung  kennen. 

Aber  auch  hier  treten  noch  gewisse  BeschrttnkuDgen  ein 
und  kommt  vor  allem  der  auf  ungezfthlte  Experimente  begrUn- 
dete  Fandamentalsatz  —  ich  allein  konnte  seine  Richtigkeit  an 
tlber  2000  Thierversuchen  controliren  —  zur  Geltnng,  dass  die 
Tuberkelbacillen  an  den  Eintrittspforten  in  den  Organismns  oder 
in  dem  nSlchstgelegenen  Lymphdrttsengebiete  ihre  ersten  und 
weitest  vorgeschrittenen  VerSnderungen  hervorrufen. 

Da  also  der  Sectionsbefund  zu  einem  Rtlckschluss  auf  den 
Infectionsmodus  berechtigt,  so  geht  daraus  mit  Rtlcksicht  auf 
unsere  pathologisch-anatomischen  Erfahrungen  hervor,  dass  beim 
Menschen  die  Lunge  und  Bronchialdrtlsen  in  der  weitaus  ttberr 
wiegenden  Mehrzahl  der  F&lle  auch  die  Eintrittsstellen  fQr  den 
Tuberkelbacillus  bilden,  die  Infection  also  nicht  nach  der  An- 
nahme  Banmgartens  durch  foetale  Uebertragung,  sondern  auf 
dem  Wege  der  Athmung,  dem  einzigen  Wege,  durch  den  die 
Lunge  mit  der  Aussenwelt  in  Verbindung  steht,  zu  Stande  kommt. 

Da  die  Bacillen,  soweit  sie  mit  den  Excreten  ausgeschieden 
werden,  bei  deren  tlblicher  Entfemung  fUr  eine  Uebertragung 
um  so  weniger  in  Betracht  kommen,  als  Tuberkelbacillen  in 
F&ulnissgemengen  nachgewiesenermassen  relativ  bald  zu  Grunde 
gehen,  so  haben  wir  im  Sputum,  und  zwar  im  getrockneten 
Sputum,  die  fast  einzige  Ursache  ftlr  die  Verbreitung  der 
Lungentuberculose  zu  erblicken. 
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Else  ErQrtemng,  in  wie  weit  dag  Spntum  auch  fOr  die  an- 
deren  Formen  der  Tuberculose  als  fttiologisches  Moment  ange- 
sprochen  werden  kann  and  muss,  wtirde  zn  weit  ftihren;  —  es 
wtlrde  sa  weit  ftihren,  anf  all'  die  Verhftltnisse,  welche  die 
Vertroeknung  iind  Verstiinbnng  des  Spntmns  fbrdern  oder  hindem, 
einzugehen  nnd  die  natfirlichen  Schntzmittel  des  menschlichen 
Organismu8,  welche  eine  Infection  behemmen,  zu  betrachten. 

Jedenfalls  steht  so  viel  fest,  dass  wenn  es  gelingt,  anch 
nnr  einen  gewissen  Procentsatz  des  tnbercnlQsen  virnlenten 
Sputmns  an  der  Vertroeknung  zu  hindem,  geradezu  mit  mathe- 
matischer  Sicherheit  der  gleiche  Procentsatz  der  Neuerkranknngen 
an  Lungenschwindsucht  ausfallen  muss. 

Bei  der  Einfachheit  der  Mittel,  das  Sputum  in  der  nlU^hsten 
Umgebung  des  Menschen  an  der  Vertroeknung  zu  hindem, 
musste  eine  wirksame  Bek&mpfung  der  Tuberculose  mOglich 
erscheinen. 

In  der  Betonung  dieses  Pnnktes  unterschied  sich  die  von 
mir  aufgestellte  Prophylaxis  wesentlich  von  jenen  Massnahmen, 
die  besonders  seit  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  bereits  da 
und  dort  empfohlen  waren.  Hatte  man  doch  selbst  ein  Verbot 
der  Heirath  phthisischer  Personen  verlangt,  um  der  hjrpothe- 
tischen  erblichen  Uebertragung  zu  begegnen.  Andere  wieder 
forderten  mQglichst  strenge  Isolirung  der  TuberculQsen,  Ent- 
fernung  der  Kinder  von  tubercul(5sen  Eltem,  lauter  Massregeln, 
die  von  vornherein,  als  zu  tief  in  die  socialen  Verhiiltnisse  ein- 
greifend,  der  Gesammtheit  als  undurchfiihrbar  erschienen. 

Wieder  andere  beschrftnkten  sich  auf  das  Postulat  einer 
strengen  Desinfection  des  Auswurfes;  aber  selbst  dies  war 
praktisch  nur  in  Erankenh&usem,  aber  nicht  in  der  Uber- 
wiegenden  Mehrzahl   der  privaten  Krankenpflege   zu  erreichen. 

Es  ist  aber  keine  Frage,  dass  durch  diese  mehr  gut  ge- 
meinten  als  praktischen  Vorschl&ge  trotzdem  da  und  dort  vielleicht 
manches  Gute  gestiftet  und  manche  InfecUonsquelle  verstopft 
worden  ist.  Die  allgemeine  und  ernste  Inangriffhahme  der 
Prophylaxis  hat  aber  firiiher  der  lUhmende  Gedanke  an  die 
Ubiquit&t  verhindert,  durch  dessen  Beseitigung  erst  eine  ratio- 
nelle  Prophylaxis  ermQglicht,  durch  Vereinfachung  der  Mass- 
regeln  ihre  praktische  Durchftlhrung  gefSrdert  schien. 

Zwar  wurden  auch  jetzt  noch  von  mancher  Seite  EinwSnde 
geltend  gemacht.  Wenn  —  so  hiess  es  —  '/t  ^^^^^  Menschen 
an  Tuberculose  stirbt,  und  wenn  in  Anbetracht  der  h&ufigen  Be- 
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funde  tnbercnlQser  Herde  auch  bei  den  anderen  Krankheiten  er- 
legenen  Personen  angenommen  werden  mass,  dass  Va  aller 
Menschen  tabercul5s  ist,  bo  kann  bei  einer  so  grossen  Ver- 
breitung  der  Ansteckangsgelegenheit  von  einer  erheblichen  Be- 
8cbr9nkung  kaum  die  Rede  sein;  ea  mnss  vielmehr,  so  lantete 
der  stSndige  Refrain  Yieler,  lediglich  auf  die  im  KQrper  selbst 
befindlichen  Schatzmittel  ankommen,  ob  eine  Ansteckung  eintritt 
Oder  nicht. 

Nan  ist  aber  die  Berechnnng  der  Anstecknngsgefahr^  die 
Berecbnnng  der  Tnberculosen  zu  den  Lebenden  eine  total  falsche, 
wenn  man  glanbt,  dass  V?  oder  gar  Vs  der  Lebenden  tnber- 
cnlos  sind,  —  Angaben,  die  nns  freilich  selbst  in  den  nenesten 
LehrbUchem  der  Hygiene  nnd  Pathologie  entgegentreten. 

Sie  ist  falscb,  denn  der  Tabercul5se  ist  doch  nicht  sein 
ganzes  Leben  lang  tuberculQs;  es  k(5nnen  also  von  vomherein 
flir  die  Anstecknng  doch  ni^  die  Jahre  seiner  Erankheit  in 
Betracht  kommen. 

Ich  habe  Ihnen  hier  ein  Diagramm  und  eine  Tabelle  mit- 
gebracht,  welche  diese  Verhftltnisse  veranschanlichen  soil. 

(Demonstration  des  Diagrammes,  dessen  Wiedergabe  im 
Drncke  wegen  der  Kleinheit  der  Verhiiltnisse  nicht  angHngig  ist.) 
Da  die  Zahl  der  gestorbenen  TnberculQsen  alij&hrlich  ziem- 
lich  die  gleiche  ist  nnd,  von  der  Abnahme  der  letzten  Jahre 
abgesehen,  keine  erheblichen  Schwanknngen  zeigt,  so  ist  ein 
gewisser  Rttckschlnss  anf  die  an  Tubercnlose  erkrankten  leben- 
den Personen  zul&ssig,  indem  wir  die  Zahl  der  Gestorbenen  mit 
der  Zahl  der  Krankheitsjahre  mnltipliciren. 

Bei  aller  BerUcksichtigung  derer,  die  oft  15 — 20  Jahre  lang 
tnberculQs  sind,  dttrfen  wir  nach  meinen  auf  klinisches  Material 
gestUtzten  Ermittelnngen  wegen  der  ganz  erheblichen  Zahl  jener, 
welche  an  acuter  Tubercnlose  oft  nach  wenigen  Monaten  oder 
in  1—2  Jahren  zn  Grunde  gehen,  die  durchschnittliche  Krank- 
heitsdauer  ftir  die  Erwachsenen  kaum  h(5her  als  3  Jahre 
rechnen. 

Ein  gewisser  Mangel  dieser  Berechnung,  die  eigentlich  eine 
theilweise  Verschiebung  nach  den  nftchst  niedrigeren  Alters- 
klassen  erfordem  wUrde,  ist  mir  wohl  bewnsst,  ich  halte  den- 
selben  aber  ftlr  zulftssig,  well  das  Bild  im  wesentlichen 
dadurch  nicht  verSndert  wird  (siehe  Tabelle  I). 

Yergleichen  Sie  nun  die  Zahl  der  lebenden  Tuberculdsen  — 
in  Rubrik  13  und  14  —  mit  der  Anzahl  der  Lebenden  der  gleichen 


in     alien 

Alters- 

klassen 

0—  1 

1—  2 

2—  3 

3—  5 
5—10 

10—15 

15—20 

20—25 

25—30 

30—40 

40—50 

50—60 

60—70 

70—80 

Ueber  80 

Unbekannt 

Snmme  der 

Lebenden 

Ch 

E 

>- 

• 

OB 
Ct> 

1 

1^ 

^ 

-si 

09050>^CCH^t5C;'05-q*l09tf*-rf^ 

OiH^COOO*lO>f*'090rf^tO-aCOO';^ 
Hi.»-^H^OtOOOC009)^09*l05050505)^ 

to 

• 

g 

tr< 

05 

Oi00tOW00O9COi^>^O5COOjCO00-lO5 

-<ia5to^09coo^Q0i^c5*ig5co*aojcp 

<•  if^^H^  00  jk  O^  JS3JOU)  0»  09JD  a)j<l  09  J^ 

CD 

n> 

05 

H< 

>^ 

o* 

moototoocoooto^ooo^oot 

» 

3 

<3i 

CO 

OOOOtOOtCOH^tOtf»'05-q«sj09|^tg^ 

1 

Pi 

S 

^^M')^ODOOCOCOCOtOQ05C0005 
M-Otf»'H^O-<llP'tOOOOOt^OOtOt009 

09 

■ 

a> 

09 

00O5l-^C;«tOCOt00DO5C;«O5tO«slHtfcOj^ 

H^ 

COJf^05t009COtOOO'<lCOOO«<l<»'t0009 

05 

00H^tOt0Hi00tf».O5O5O500l--'  !-*•<»  00  O^ 

o 

OOOOOOO'OCOO'O'OOOO 

OS 
05 

h-^0909tOtOH^                             H*t-^l-*^tg 

S 
r 

09 

l!0jf».j|Si.-qH*05-sl-l05OtH»'t0O0500 

CO 

O9O5l---00O9O500rfSs^COh:*tf»'l--'COMh-' 

*^ 

00 

i^t005-slC00000OH;00O09OJ2jOrf^ 

0 

o 

0^0  09  09  0)05  010)  W  09  0)^0  <I  05  05  09 
OOOO^OOCOO^OOiOCO^OO 

s- 

QD 
O 

B 

i 

oe 

03 
03 

H-0909tO»-*l-*                              H^H^I-^tOO 

1 

GO 

05C00509-<l05-<l0505  0tH^H*Orf*^tO 

Q 

Hi»-*rf^-<ll-*O-*3-*3-<ll-*00*5C0Oi00C0 

(U* 

i 

rf^ 

M.cooot^^*--<^^^*-^^oocogJO-^C5^-*OJ 

-slH-S*l00tOCO^I-*»-^00-lCOtOCOCO 

CD. 

0 

05 

• 

<yi 

QCtOO'OCO'OOiOOOOiOlOO 

g 

p 

to  H^                                                                             to 

s 

&9 

*1 

to 

rfk-OO^tOH*                                        H*t005lf^ 
09COOOttf^OOg505»^0905a[i-s3|f».C2 

Ol  ^  Ot  09  05  00  if*-  to  05  H^  05  05  05^^ 

M-<ltOO*l*>'OOC;iOiOtOrfastf».OOtO 

05 

1 

09 

O 

ft 

p 

to  M-                                                                                     l>0 

^ 

lO 

tOOtf^-H^H-                                            H^t005tO 

(t> 

tr" 

H- 

COOtQicX>OQp050trf».C»00305H*tO 
tOO9O9H^-l^>^*aH^O500Ot^<I^ 

M'090tOO'tOC0050900»00*lOCO 

•s3 

Cu 

CD 

•si 

Cw 

• 

1 

»-*C;»05050:0909tO                                  H^ 

S 

n 

^ 

l-»><->qO9Ot-sl<lO9rf»'Oi00*lC"tf»'COW 
H*OO0000*>'Oi»^'O05C0»-^-sll-*05 

00 

c2 

•si 

* 

B 

OD 

05 

(yiOtQi09'<lCOtO>^05M''<ltO»-^tOOiCO 

a 

•^ 

&9 

a' 

en 

P 

00 
CO 

03 
05 

Hi)^tf»'tf»'0509tOtO^»-^                       H* 

^ 

05 

HA|f».09-sl<:00909C00005OOi*>'00O 

CO 

o 

g 

QD 

•si 

l--^)-*O50Dtf»'l-iH*»-*C;itOO9CO'<l09Cp 

cr 

CO 

to 

CO 

0909tO*>»005C005Cn09090505tOOi>^ 

a 

1^ 

Ct> 

or 

O^OOOOOOOOiOOOCnOtotO 

^ 

lO 

t0OT-qO5rfas09tOt0»-^                      H^tOtO 

1-^ 

S 

p 

00 

tO»^0500t(yTCO-<1050i|f^05H*tOOO 

o 

§•• 

C3 

S 

/ 

o 

t0000000COO9>^CO^<lO9O5O5COOi00 

M' 

• 

P 

o 

00 

Ct> 

to 

H-OOOt090909tOtOl-^H*                HJtOtO 

09 

05-<109COH-h^*ltOC0005«sai!0009 

l-A 

■^ 

o 

CO 

0-siOOOitOC00005»-^Ol-^00»-^0005 

• 

• 

8 

' 

to 

Angenommene 

durch- 

schnittliche  Ki 

-ank- 

O9O0O9O9O9O9O9O9O9tOH-H-»-*l-iH^ 

• 

heitsdauei 

,_.                M-  M  to  to  H*  M- 

1 

^         Ol  Ol  CO  O  O  O  O  *5  M                              H^ 

OS 

Ol09H*>CO-sl00t3O09C;i'<l*aOi>^C0CC 
T^   iElH^H^0505t00509009COH^*l»-^05 
feo^050^-l05tOC005cntO  H^iO  Oi^CO 

0500^0^000001000'00'Oc;^ 

»— 

E  ^ 

09 

Cj 

$ 

p 

, 

g         )^  S  tf^  >^  00  CO  00  00  09  M.                     1-^ 

^ 

ES 

O09t0O0900COC0-<lOttpOO^rf^00O 

M- 

» 

»     «• 

E- 

r;0909S»^WCn>f>'»f*'O^tf»'09C0-l09cp 
S5c005SoOO-<l0005C0050505tOOT|f^ 

05^3  OOOOOOOriOOOOiW^OiO 

rf^ 

c 

0     P 

s 

ct> 

to 

00 

to  I-* 

H^                                     »-*h^tOCOH^Oia)t^09 
C;«05)^Ot-slCO»-*MQO'«sltOl|!^»^>^ 
OH^090t09>^tf^COOOCOM-00^*5 

• 

P' 
^    ^    rt 

00     P 

<Si 

• 

5>P 

2  o* 

to                     MI-^»-^t-*t-*OtO5tO00»|^rf^ 

05 

• 

5  cr> 

09 
•9 

SS8Sii£^8gSo32S$S$!^ 

1 

P 

105 

Altersclasse  ttberhanpt  —  in  Rnbrik  2  nnd  3  — ,  Sie  finden  das 
gegenseitige  Verhftltniss  dieser  Personengrappen  ftlr  jede  Alters- 
classe in  Rnbrik  15  und  16  angegeben,  —  so  werden  Sie  mir 
zngeben,  dass  alle  die  Angaben:  „Jeder  Mensch  lebe  gewisser- 
maassen  im  Ereise  von  Tabercnldsen**,  eine  durch  nichts  be- 
grtindete  kritiklose  Uebertreibnng  sind. 

Sie  sehen,  dass  die  Gelegenheit,  mit  Tnbercnl5sen  znsammen 
zn  treffen,  versohieden  ist,  je  nach  den  betreffenden  Altersgruppen, 
welche  in  Betracht  kommen;  w&hrend  im  jngendlichen  Alter, 
von  5—10  Jahren,  auf  2179  Eoiaben  erst  1  TnbercnlOser  trifft, 
kommt  im  Alter  von  30 — 40  Jahren  anf  94  Miinner  nnd  im 
Alter  von  60—70  Jahren  schon  auf  43  Manner  1  Tubercul(5ser. 

Damit  soil  aber  nicht  gesagt  sein,  dass  diesem  Verhftltniss 
jedesmal  eine  Infectionsgefahr  entspricht.  Denn  es  sind  die  zahl- 
reichen  Tnberoul5sen,  welche  in  das  Gebiet  der  Enochen-  und  6e- 
lenk-,  der  Haut-  und  Drtlsen-,  der  Darm-  nnd  Meningeal-Tuber- 
culose  gehQren,  und  auch  alle  die  vielen  Schwindsttchtigen  mit- 
gezUhlt,  welche  oft  Ittngere  Zeit  keinen  Auswurf  baben  oder  mit 
demselben  vorsichtig  sind,  also  eine  grosse  Anzahl  von  Personen, 
welche  ftir  ihre  Umgebnng  so  gut  wie  keine  Gefahr  repr&sen- 
tiren.  Umgekehrt  aber  gefUhrdet  ein  unreinlicher  SchwindsUch- 
tiger  wieder  mehrere  Personen  seiner  niichsten  Umgebnng. 

Erst  wenn  wir  die  obigen  VerhSlltnisszahlen  mit  der  Anzahl 
der  Jahre,  die  ein  Individuum  durchlebt  hat,  in's  richtige 
Verhiiltniss  bringen,  wenn  wir  die  Zahl  nnd  das  Alter  der  Per- 
sonen, mit  denen  er  in  engerem  Verkehr  gelebt  hat,  bertlcksich- 
tigen,  k(5nnen  wir  ein  durchschnittliches  Bild  gewinnen,  in 
welchem  Verh&ltniss  er  einer  Infectionsgefahr  ausgesetzt  war. 

So  gross  also  die  Verbreitung  der  Tuberculose  ist,  so  ist 
sie  doch  nicht  so  erheblich,  dass  daran  prophylactische  Maass- 
regein  von  vorneherein  scheitem  mtlssten. 

Was  nun  die  Fordemngen  der  Prophylaxis  anlangt,  so 
fanden  dieselben  an  einzelnen  Stellen  Widerspruch,  wurden  so- 
gar  wegen  zu  geringer  Betonung  der  Disposition  als  gef&hrlich 
bezeichnet  und  vor  ihnen  gewamt;  im  Orossen  und  Ganzen 
aber  erfreuten  sie  sich  der  Znstimmnng  der  ftrztlichen  Ereise 
nnd  ist  es  dieser  wohl  zu  danken,  dass  die  Beh5rden  z.  Th. 
bald  geeignete  Schritte  in  ErwUgung  zogen,  um  in  den  ihnen 
unterstellten  Ressorts  die  Durchftihrung  der  Maassregeln  anzu- 
bahnen. 

In  erster  Linie  haben  der  hiesige  Polizeipr&sident  v.  Rich t- 
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hofen  and  der  um  die  Medicin  hochverdiente  Minister  v.  Oossler 
nach  eingeholtem  Gntachten  der  wissenschaftlichen  Deputation 
die  Prophylaxis  der  Tnbercnlose  fttr  Irrenanstalten  iind  Oe- 
fiingnisse  zum  Ansgangspunkte  diesbezUglicher  Erlftsse  ge- 
nommen.  ' 

Im  Lanfe  der  Jahre  sind  dann  von  Seiten  der  einzelnen 
Oberpr&sidenten  im  Wesentlichen  gleichartige  Yerordniingen  flir 
die  einzelnen  Provinzen  getroffen  worden. 

In  zahlreichen  Schriften,  in  der  politischen  Presse,  auf  Con- 
gressen  and  Versammlangen  warde  die  Verhtttang  der  Tab.  be- 
sprochen  and  geschah  in  dieser  Richtung  besonders  viel 
in  Prenssen. 

Wenn  aach  nicht  im  Entfemtesten  davon  die  Rede  sein 
kann,  dass  die  Maassregeln  allgemein  durchgefiihrt  warden,  so 
hat  sich  doch  Manches  gebessert  and  ist  immerhin,  nachdem 
jetzt  Jahre  darttber  verflossen  sind,  die  Frage  berechtigt,  ob  wir 
bereits  eine  Aenderung  in  der  Verbreitang  der  Tnbercalose,  eine 
Abnahme  in  der  Sterblickeit  an  dieser  Krankheit  constatiren 
k(5nnen? 

Zwar  wftre  es  vielleicht  richtiger  gewesen,  noch  einige 
Jahre  den  Verlanf  der  Dinge  abznwarten.  Da  ich  aber  die 
Beobachtang  za  machen  glaubte,  dass  allmfthlich  wieder  eine 
gewisse  Indolenz  gegen  die  Infectionsgefahr,  eine  L&ssigkeit  in 
den  Mitteln,  ihr  zu  begegnen,  eingetreten  ist,  halte  ich  den 
etwas  verfrflhten  Zeitpnnkt  gleichwohl  za  einem  Rtickblicke  ftir 
geeignet. 

In  erster  Linie  waren  es  die  Gefangnisse,  welche  zam  Aus- 
gangspankte  der  Prophylaxis  geuommen  warden,  da  gerade  hier 
die  enorme  Sterblichkeit  an  Tabercalose  schon  liingst  die  Aaf- 
merksamkeit  aaf  sich  gelenkt  hatte. 

Schon  im  Jahre  1884  ist  in  Prenssen  eine  Verordnnng  Uber 
Verhtttang  der  Tabercalose  in  Qef&ngnissen  erschienen;  dieDarch- 
ftihrnng  jener  Maassregeln  aber,  welche  das  Hanptgewicht  aaf 
Separirnng  der  TnbercalOsen  and  Desinfection  des  Answarfes  legte, 
war,  wie  ich  mich  theilweise  selbst  ttberzeagt  habe,  eine  mehr  als 
mangelhafte,  wfthrend  die  spftter  wesentlich  vereinfachte  Ver- 
ordnnng geringeren  praktischen  Schwierigkeiten  begegnete. 

WoUen  wir  nan  die  SterblichkeitsverhiUtnisse  in  den  Straf- 
anstalten  wfthrend  der  letzten  Zeit  betrachten. 

Da  eine  geringere  Anzahl  von  Menschen  in  ihren  Sterblich- 
keitsverh&ltnissen  gewisse  Jahresschwanknngen  zeigt,  besonders, 
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wenn  sie  in  ihrer  ZusammeDsetsiing  einer  stftrkeren  Flnctnation 
ausgesetzt  sind,  so  habe  ich  auf  der  vorliegenden  Zeichnung 
Ornppen  von  2  und  3  Jahren  zaBammengenommen. 

In  den  ersten  Jahren  gehen,  wie  aus  nachstehender  Tabelle  II 

TabeUe  U. 


Es  starben  an  Tuberculose  auf  10000  Lebende 
in  den  Strafanstalten  (Zuchthausgef.) 


Preoflsen 

Bayem 

Jahr 

Jahr 

1875/76—77/78 
1878/79—80/81 
1881/82—83/84 
1884/85—86/87 
1887/88—89/90 
1890  91—91/92 
1892/93—93/94 

118,9 
140,8 
146,6 
174,7 
101,0 
89,35 
81,15 

1876—78 
1879—81 
1882—84 
1885—87 
1888—90 

1891 

1892 

229,1 
213,0 
158,9 
184,1 
159,4 
153,1 
129,5 

ersichtlich  iat,  die  Begriffe  liber  Tnbercnlose  noch  wesentlich 
auseinander;  onter  dem  Einfloss  der  Entdeckung  des  Taberkel- 
bacillns  kllbrt  sich  die  Anffassung  und  die  Tubercnlosesterb- 
lichkeit  in  den  Gef^gnissen  zeigt  in  beiden  L^ndern  ziemlich 
die  gleichen  VerhMltnisse  von  1881—87.  Vom  Jahre  1887  an 
f^llt  in  Preossen  die  Zahl  der  Todesfklle  an  Tuberculose  rapid 
und  betrHgt  in  der  Oruppe  1892—94  nur  mehr  81,2  auf 
10000  Lebende. 

Nicht  allgemein  acceptirte  man,  wie  ich  'schon  erw3.hute, 
meine  prophyiactischen  Vorschlftge.  In  Bayem  stand  die  Ver- 
htltung  der  Tuberculose  zwar  Jahre  lang  auf  dem  Programme 
der  Aerztekammern,  aber  irregeftlhrt  durch  die  Lehren  Bol- 
linger's, welcher  der  Infectionsgefahr  gegentlber  die  Dispo- 
sition als  ausschlaggebendeu  Factor  betonte  und  dement- 
sprechend  auch  die  staatlichen  Maassregeln  gestaltet  wissen 
woUte,  konnte  man  sich  erst  in  der  letztenZeit  zu  den  meinen 
Forderungen  einer  rationellen  Prophylaxis  entsprechenden  Maass- 
regeln entschliessen. 

Sie  sehen,  dass  die  Oefftngnisstuberculose  in  Bayern  noch 
im  Jahre  1891  sich  gegen  das  Jahr  1881  wenig  veriindert  hatte, 
und  erst  im  Jahre  1892  einen  geringen  Riickgang  zeigte,  wfth- 
rend  sie  in  Preussen  auf  die  Hiilfte  gesunken  iist. 
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Tabelle  UI. 


Es  starben  an  Tuberculose  auf  10000  Lebende 
in  den  Irrenanstalten 


Preussen 


Bayem 


Jahr 

Jahr 

1880 

204,5 

1877/78 

164,5 

1881 

192,1 

1879/80 

155,2 

1882 

189,9 

1881/82 

200,4 

1883 
1884 

193,6 
196,4 

1  203,7 

1885 
1886 

195,7 
198,5 

I  208,0 

1887 
1888 

180,8 
184,0 

1  224,7 

1889 
1890 

•  155,3 
152,9 

1 189,6 

1891 
1892 

156,0 

? 

\  201,3 

Ein  Ehnliches  Bild  gew&hren  una  die  Irren-Anstalten. 
(Siehe  Tabelle  III.)  Anch  hier  in  den  eraten  Jahren  eine  in 
beiden  Lftndem  abweichende  Subsnmmimng  der  Taberculose- 
fUlle,  vom  Jahre  1881  beiderseits  eine  ziemlich  gleiche  Sterb- 
lichkeit  an  Tuberculose,  vom  Jahre  1889  in  Preussen  ein  auch 
in  den  folgenden  Jahren  persistirender  Abfall  von  184  auf  150, 
also  ca.  um  Vs)  w&hrend  in  Bayem,  wo  unter  Bollinger's  Ein- 
fluss  von  einer  Prophylaxis  damals  Abstand  genommen  wurde, 
ein  wesentlicher  Abfall  bis  1892  nicht  eingetreten  ist.  (Siehe 
Tabelle  IV.) 

Tabelle  IT. 


Es  starben  an  Tuberculose  auf  10000  Lebende 
in  den  Krankenpflegeorden  in  Preussen 


Jahr 

Jahr 

1863/64 

114,2 

1879/80 

135,5 

1 865/66 

148,2 

1881/82 

114,0 

1867/68 

150,6 

1883/84 

90,1 

1869/70 

156,8 

1885/86 

106,0 

1871/72 

161,0 

1887/88 

100,4 

1873/74 

136,3 

1889/90 

74,7 

1976/76 

118,9 

1891/92 

79,3 

1877/78 

103,0 

1893/94 

67,0 
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Dort  wo  der  grosste  Confluz  von  Tabercul^sen  stattfindet, 
in  ErankenhSiusern,  bat  man  auch  scbon  in  friiberen  Jabren, 
wenigstens  zum  Tbeil  fUr  Beseitignng  des  Auswnrfes  Sorge  ge- 
tragen.  Den  Einfluss  dieser  griSsseren  Vorsicbt  findet  man  aucb 
in  der  Taberculosesterblicbkeit  der  katboliscben  Krankenpflege- 
rinnen,  tiber  deren  VerbUltnisse  icb  an  anderer  Stelle  ausflibr- 
licb  bericbtet  babe,  durcb  eine  seit  Jabren  anbaltende  Abnabme 
ausgeprftgt. 

Bei  der  geringeren  Anzabl  der  bier  in  Betracbt  kommenden 
Personen,  dttrfen  uns  die  selbst  in  2j&br]gen  Oruppen  zu  Tage 
tretenden  Jabressebwankangen  niebt  befremden.  Unverkennbar 
tritt  aucb  bier  besonders  in  den  letzten  6  Jabren  eine  deutlicbe 
Wendung  zum  Besseren  bervor;  wibrend  die  Todesf^le  an 
Tabercnlose  nocb  im  Jabre  1887  100  auf  10000  Lebende  be- 
tmgen,  sanken  sie  im  Jabre  1895/94:  auf  67. 

Ein  gllnstiger  Einflass  der  VerbUtongsmaassregeln  l&sst  sieb 
also  in  den  drei  betracbteten  Kategorien  von  Personen  in  Straf- 
Irren-Anstalten  und  unter  den  katboliscben  Erankenpflegerinnen 
deutlicb  constatiren  und  es  sind  mebrere  100  Personen  weniger 
an  Tabercnlose  gestorben,  als  nacb  dem  Dnrcbscbnitte  der  frU- 
beren  Jabre  zn  erwarten  war. 

Aber,  so  kQnnte  man  einwenden,  die  Zabl  der  Lebenden  ist 
eine  relativ  kleine,  sie  betrSigt  in  den  Strafanstalten  ca.  11  000, 
in  den  Irrenanstalten  ca.  55  000,  bei  den  Erankenpflegerinnen 
ca.  3000  Personen  pro  Jabr. 

Wie  verbSUt  sicb  dem  gegenliber  der  Staat?  Ist  aucb  bier 
eine  Abnabme  bemerkbar? 

Die  nacbstebende  Tabelle  V  und  besonders  das  Diagramm 
soil  uns  dartiber  Anfscbluss  geben. 

Seit  dem  Jabre  1875,  wo  wir  den  vorzUglicben  Mittbeilnngen 
des  EQnigl.  Prenssiscben  Statistiscben  Bureau's  eingebendere 
und  zuverliissigere  Daten  verdanken,  belHuft  sicb  bis  zum  Jabre 
1887  die  Sterblicbkeit  an  Tuberculose  durcbscbnittlicb  auf 
31  Todesftlle  auf  10000  Lebende.  Vom  Jabre  1887  macbt  sicb 
ein  geringer  Rlickgang  bemerkbar.  Von  Jabr  zu  Jabr  sinkt  die 
Sterblicbkeit  bis  auf  25  im  Jabre  1893. 

Es  sind  somit  in  Preussen  allein  vom  Jabre  1887') 


1)  In  der  von  mir  wahrend  des  Vortrags  vertheilten  Zusammen- 
stellung  ist  durch  einen  Drackfehler  irrthumlich  1889  statt  1887—1893 
gesetzt. 


no 

bis  1893  urn  ca.  70000  Menschen  weniger  an  Tnber- 
cnlose  gestorben,  aU  nach  dem  Darchschnitt  der 
friiheren  Jahre  zn  erwarten  war. 

Eine  Shnliche  Abnahme  finden  Sie  niir  noch  in  Hamburg, 
wo  sich  gleichfalls  die  Hrztlicben  Kreise  ftir  die  Prophylaxis 
erbeblicher  interessirten.  Ich  erinnere  nor  an  das  thatkrXftige 
Anftreten  von  PredOhl  daselbst  in  Wort  nnd  Schrift. 


TabeUe  Y. 


• 

Es  starben  anf  10000  Lebendc 

i  in  den  nebenstehenden  Jahren  an : 

•  • 

Tubercolose 

Lungenschwindsucht 

Schwind- 
sucht 

Lungen- 
schwindsucht 

eich 
sen 

la 

.2  e 

rzog- 
aden 

J   d 

astadt 
urg 

Reichslande 
Elsass-Lothr. 

.1 

>-i 

Konigr 
Preus 

Konigr 
Baye 

KSnigr 
Sachs 

Grosshe 
thum  B 

5W 

OQ 

si 

OS 

Fr.Hansi 
Hamb 

OQ 

O 

1876 

31,0 

23,6 

31,6 

31,2 

1877 

32,0 

25,0 

30,4 

28,5 

33,0 

1878 

32,5 

26,0 

29,4 

27,2 

33,7 

1879 

32,5 

25,8 

31,5 

27,6 

33,5 

1880 

31,1 

25,8 

28,3 

26,9 

31,5 

1881 

30,9 

23,8 

28,6 

26,1 

31,5 

38,5 

1882 

30,9 

23,6 

30,7 

27,1 

30,9 

38,1 

1883 

31,8 

24,6 

31,2 

28,2 

33,1 

40,4 

1884 

31,0 

25,1 

29,9 

26,3 

34,7 

39,4 

1885 

30,8 

25,0 

32,2 

29,2 

32,6 

40,7 

1886 

31,1 

24,9 

30,5 

29,2 

30,8 

30,4 

40,1 

1887 

29,3 

23,0 

27,8 

27,0 

30,9 

28,8 

37,2 

1888 

28,9 

33,4 

23,5 

29,6 

29,0 

30,9 

30,9 

38,6 

1889 

28,0 

31,5 

23,8 

27,7 

28,3 

26,8 

28,7 

36,2 

1890 

28,1 

33,5 

24,2 

29,2 

30,1 

26,2 

28,9 

39,7 

1891 

26,7 

32,9 

21,6 

27,1 

27,1 

26,5 

27,9 

36,6 

1892 

25,0 

31,3 

20,8 

26,0 

24,1 

25,3 

36,9 

1893 

25,0 

21,5 

24,0 

Vergleichen  Sie  damit  die  anderen  Staaten  Deutscblands 
und  Oesterreichs,  wo  man  die  Prophylaxis  erst  spiiter  oder  nnter 
dem  Einflass  der  Dispositionslehre  wenigstens  von  Seiten  der 
Beh(Srde  tiberhaupt  noch  nicht  in  die  Hand  genommen  hat,  so 
finden  Sie  dort,  anch  erst  in  den  allerletzten  Jahren  und  dann 
auch  nur  eine  geringe  Abnahme  an  Tuberculose. 

Auf  alle  die  nSiheren  Verh&ltnisse  in  den  Regierungsbezirken, 
in  den  Ereisen  der  verschiedenen  Lftnder,  einzugehen,  wflrde 
den  Rahmen  dieser  kurzen  Besprechung  weit  liberschreiten,  so- 
viel  des  Interessanten  die  einzelnen  Details  auch  bieten. 


chkeit   an  Tuberculoae  (Lungenschwindaucht)  in 
selnen  Staaten  wahrend  der  Jahre  1876—1893 
berecbnet  aut  10000  Lebcnde. 
Biyera,  Embtei,    Biden.     Bessei,     Bunbnr^       Elsua,  Qtsterreidi. 


£inen  allgemeineii  Ueberblick  Uber  diese  Dinge  kSnnen  Sie 
dnrch  die  ansgeatellten  Karten  gewinnea. 

Man  kitDnte  vielleicht,  dt  einige  dieser  Jahre  stark  von 
Inflnenza  heimgesncht  waren,  den  Ernwand  machen,  daaa  nnter 
dieaer  Diagnoee  nnd  nnter  der  von  Plenritis  nnd  Pnenmonie  mancbe 
Tnbercnldae  eingereiht  vurden.  Dags  dieB  in  manchen  FtUlen 
gegclien  ist,  will  icb  ohne  weiteres   angeben;   aber   andereraeita 
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Bind  gerade  durch  die  Influenza  Personen  mit  kleinen  tub. 
Herden,  welche  Bonst  noch  Jahre  lang  gelebt  hUtten,  rascb  zu 
Ornnde  gegangen.  Eb  wlirde  daher  im  Oegentheil  die  Abnahme 
dftr  Taberculose  ohne  die  Influenza  voransBicbtlich  nocb  eine 
grOssere  gewesen  sein. 

DaBs  die  Abnahme  nicht  etwa  in  einer  Bcheinbaren  Ver- 
schiebnng  zn  Ounsten  der  Influenza  berubte,  geht  auch  darauB 
hervor,  dass  die  anderen  L&nder,  welcbe  nicbt  minder  stark  als 
Preussen  von  der  Influenza  heimgesucht  waren,  diese  Abnahme 
nicht  zeigen.  Es  geht  femer  daraus  hervor,  dass  die  Abnahme  an 
Tuberculose  eine  stetige  war  und  in  den  Jahren,  als  die  Influenza 
weniger  grassirte,  nicht  etwa  wieder  eine  Steigerung  zeigte;  und 
endlich  spricht  dafttr  der  Umstand,  dass  die  allgemeine  Sterb- 
lichkeit  in  Preussen  trotz  Influenza  und  trotz  spontaner  Cholera 
in  den  betreffenden  Jjthren  niedriger  wurde. 

Man  hat  behauptet,  dass  die  wirthschaftlichen  Verhftltnisse 
in  den  letzten  Jahren  bessere  geworden  sind,  und  es  kOnnte 
jemand  daraus  schliessen,  dass  infolge  dessen  die  Disposition 
zur  Tuberculose  abgenommen  hat,  aber  wUre  diese  Deutung  richtig, 
so  mlissten,  da  doch  diese  wirthschaftliche  Besserung  nicht  auf 
Preussen  allein  beschrHnkt  geblieben,  auch  die  anderen  Staaten 
die  gleiche  geringere  Disposition  zur  Tuberculose  aufweisen. 
Dies  ist  aber,  wie  Sie  gesehen  haben,  nicht  der  Fall. 

Wie  wenig  liberhaupt  die  wirthschaftlichen  VerhUltnisse  und 
die  dadurch  geschaffene  Disposition  mit  der  Verbreitung  der 
Tub.  zusammenhangen,  m5gen  Sie  aus  der  Beobachtung  unseres 
verehrten  PrUsidenten  entnehmen,  der  schon  im  Jahre  1843  das 
seltene  Vorkommen  der  Tuberculose  in  einzelnen  schlesischen 
Districten,  trotz  der  dort  herrschenden  grossen  Armuth,  als  auf- 
fallend  hervorhob. 

Ich  glaube  also  in  der  zeitlichen  und  Ortlichen  Aufeinander- 
folge  der  Inangriffnahme  prophylactischer  Massregeln  einerseits 
und  der  Abnahme  der  Tuberculose  andrerseits  keine  ZufUligkeit 
erblicken  zu  dUrfen,  sondem  halte  einen  Sitiologischen  Zusammen- 
hang  fOr  kaum  zu  bezweifeln. 

Aber  M.  H.,  selbst  wenn  Sie  diesen  inneren  Zusammenhang 
nicht  in  vollem  Umfange  zugeben  woUten,  so  werden  sie  aus 
den  mitgetheilten  Thatsachen  wenigstens  den  Schluss  Ziehen 
mtissen,  und  das  war  der  Zweck  meines  Vortrages,  dass  es 
unsere  unabweisbare  Pflicht  ist,  die  Prophylaxis  noch  ener- 
giscber  in  die  Hand  zu  nehmen  als  bisher,   wenn  wir  nicht 
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die  schwere  Verantwortung   auf  una   laden   wollen,    die   andre 
bereits  auf  sich  genommen  haben. 

Ob  nun  die  Disposition  eine  noch  so  grosse  oder  geringe 
Rolle  spielt;  in  dem  Bacillus  haben  wir  einen  bekannten  Feind, 
dessen  SchwUchen  uns  nicht  unbekannt  sind.  Wir  mlissen  durch 
unermlidliche  und  fortgesetzte  Belehrung  immer  wieder  auf  das 
Volk  wirken  und  es  zur  grossen  Reinlichkeit  gegenUber  den  Krank- 
heitskeimen  erziehen. 

Nur  wo  der  Einzelne  sich  nicht  zu  schlitzen  vermag,  da 
muss  auch  der  Staat  zu  energischen  Schritten  sich  aufraffen. 

Leider  gestattet  die  Zeit  nicht,  auf  alle  diese  Pankte  des 
NHheren  einzugehen  und  behalte  ich  mir  eine  ausfUhrliche  Ver- 
Qffentlichung  dartlber  vor. 


Yerhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.    1895.    II.  8 


IX. 

Zur  Protozoenflrage  in  der  Gyn&kologie. 

Von 

Dr.  Iiadwls  Plek. 

Die  modeme  Sitiologische  Forschung  ist  in  breitester  Aub- 
dehnuDg  dorch  eine  ganze  Reihe  von  Arbeiten  auch  in  der 
GynHkologie  zu  Wort  gekommen. 

WUhrend  nocb  vor  einigen  Jahren  der  ganze  Entozoen- 
bestand  des  weiblicben  Genitaltractus  nor  wenige  in  merk- 
wttrdiger  Weise  verirrte,  buntzusammengewttrfelte,  ganz  hetero- 
gene  Arten  nmfasste,  deren  Bedentung  liber  die  blosser  Gario- 
sit&ten  niemals  hinausreicbte,  strebt  man  jetzt  in  zielbewnsster 
Art,  die  pflanzlichen  und  thieriscben  Parasiten  in  ihren  orslUsh- 
licben  Beziebungen  zu  den  Krankbeiten  des  weiblicben  Ge- 
Bcblecbtsapparates  systematiscb  festzulegen.  Flora  und  Fauna 
der  weiblicben  Generationsorgane  sind  dabei  in  stetiger  erstaun- 
licber  Vermebrung  begriiSen.  Gerade  die  so  oft  betonte  prak- 
tiscbe  Seite  derartiger  Bestrebungen  aber  muss  veranlassen,  die 
einzelnen  Beutesttlcke  der  Parasitenjagd  mit  kritiscben  Blicken 
zu  mustem.  Aufsteigenden  Zweifeln  muss  durcb  gewissenbafte 
Nacbprtifung  eine  tbatsSicblicbe  Unterlage  gegeben  werden. 
Werden  zumal  aus  dererlei  Ergebnissen  der  nallerfeinsten"  Mi- 
kroskopie  nicbt  gleicbgtiltige  tberapeutiscbe  Folgerungen  abge- 
leitet,  so  liegt  fUr  den  Nacbuntersucber  sogar  eine  gewisse 
Verpflicbtung  vor,  mit  seinen  Ansicbten  nicbt  zurttckzubalten 
und  nicbt' obne  Notb  das  UnzulKnglicbe  zum  Ereigniss  werden 
zu  lassen. 
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Za  dieser  Eategorie  ndifferenter**  neuer  Arbeiten  der  Utio- 
logischen  Richtung  in  der  OynHkologie  rechnen  wir  die  des 
Herm  Dr.  Tullio  Rossi  Doria-Rom:  „Ueber  das  Vorhandensein 
von  Protozoen  bei  der  Endometritis  chronica  glandularis*'  (Ans 
dem  gebnrtsbtilfl.-gynSlkolog.  UniversitHtsinstitnt  von  Prof.  Pas- 
qnali-Rom.  Arch.  f.  Oynftkol.,  Bd.  47,  Heft  1,  1894.)  Bei  der 
histologischen  Untersnchung  der  in  21  Endometritisf^len  ausge- 
schabten  Massen  vermochte  D.  3  FHUe  von  „E.  glandularis 
cystica **  ^)  abzuzweigen,  bei  denen  er  im  Lumen  der  cystQs 
hier  und  da  erweiterten  Drtisen  zur  Oruppe  der  AmiSben  ge- 
h5rende  Protozoen  entdeckte.  Es  handelt  sich  nm  grosse 
belle,  rothe  Blutzellen  5  —  8  mal  an  Umfang  Ubertreffende 
kugelige  oder  mebr  ovoide  Zellformationen.  Die  Kerne  sind 
klein  und  blasig,  der  Zellleib  zeigt  oft  eine  peripbere  hyaline 
Randzone  (Ectosarca)  und  einen  centralen  gekOmten  oder  vacuo- 
lisirten  verschiedene  Formelemente  (rothe,  weisse  BlutkOrper- 
chen,  in  2  F9,llen  auch  Bacterien)  einschliessenden  Theil  (Endo- 
sarca).  Doria's  Deutung  kniipft  indess  nicht  allein  an  die 
morphologischen  Verh&ltnisse  an.  Vielmehr  konnten  in  einem 
Falle  an  dem  frisch  entfernten  Oewebe  „charakteristische''  Be- 
wegungen  der  fraglichen  Oebilde  im  hKngenden  Tropfen  nach- 
gewiesen  werden,  und  endlich  waren  die  nParasiten**  auch  in  das 
Innere  der  Epithelien,  ja,  selbst  in  das  interstitielle  Oewebe  ein- 
gedrungen.  Jedenfalls  liegt  nach  Doria's  Ansicht  hier  eine 
Form  der  Endometritis  vor,  deren  Aetiologie  in  gemeinsamer 
Wirkung  von  AmQben  und  Bacterien  begrtindet  ist,  bei  vielleicht 
prUvalierender  Bedeutung  der  Amdben. 

Aus  dieser  Utiologischen  Rolle  der  Protozoen  bei  der  Endo- 
metritis entspringt  ftir  D.  eine  doppelte  Reihe  von  Folgerungen, 
die  eine  nach  der  theoretischen,  die  andere  nach  der  praktischen 
Seite.  In  ersterer  Hinsicht  liegt  in  der  von  D.  angenommenen 
parasitttren  resp.  amdbiden  Natur  gewisser  Endometritiden  f)lr 
ihn  der  SchlUssel  ftir  die  morphologischen  Aehnlichkeiten  und 
die  bekannten  UebergHnge  von  Endometritis,  Adenom  und  Car- 
cinom  der  Oebtonutter:  hier  wirke  eben  liberall  eine  gemein- 
same  amObide  Ursache. 

Ist  so  aber  die  durch  Am5ben  erzeugte  Endometritis  nicht 
mehr  ein  pr&disponirender  Zustand,  sondem  bereits  das  maligne 


1)  Fall  3  (8.  1.  c.  Taf.  I,  Fig.  3)  ist  keine  reine  Endometritis;  hier 
bestehen  ausserdem  carcinomatose  Bildungen. 

8* 
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Adenom  oder  das  Carcinom  in  potentia,  so  triibt  sicb  —  das 
sind  die  praktigchen  Folgen  —  einmal  die  Prognose  derartiger 
Endometritisformen,  and  zweitens  empfieblt  D.  mit  besonderem 
Nacbdmck  neben  der  „8cbl6nnigen,  voilkommenen,  sorgfilltigen, 
tiefen,  von  Canterisation  gefolgten  Ansscbabnng"  fOr  diese  FHUe 
eine  rationelle,  gegen  die  AmOben  specifische  Therapie:  die 
intrauterine  Einspritzung  von  CbininsalzlQsungen. 

In  das  for  den  secbsten  Congress  der  dentschen  Oesellschaft 
for  Oeburtsbtilfe  und  OynHkologie  bestimmte  znsammenfassende 
Referat  liber  die  Endometritis  (Breitkopf  &  Hlb^el,  Leipzig  1895) 
hat  V.  Winckel  onter  die  Aetiologie  dieser  Erkranknng  die 
D.'scben  AnsfUbmngen  bereits  tlbemommen:  v.  Winckel  fUbrt 
neben  den  dnrch  Spaltpilze  nnd  Sprosspilze  (Saenger-Colpe, 
Arcb.  f.  Gyn&koL,  Bd.  47,  Heft  5)  erzengten  Endometritisformen 
eine  dritte  darcb  Protozoen  entstebende  an. 

Was  uns  an  Doria's  Mittbeilungen  liberrascbte,  war  mebr 
die  Deutung  als  der  Befond.  Wir  selbst  wenigstens  —  nnd 
zweifelsobne  mit  uns  aucb  andere  Untersucber  —  batten  seit 
Langem  in  vielen  Pr&paraten  speciell  bei  cystiscben  Endometritis- 
formen Dinge  geseben,  die  sicb  —  zunUcbst  rein  morpbologiscb 
gesprocben  —  mit  D.'s  Befunden  vdllig  deckten.  AUerdings  batten 
wir  uns  stets  mit  einer  wesentlicb  bescbeideneren  Auffassung 
derselben  begntigt:  wir  saben  bier  Nicbts  als  bydropiscbe  De- 
generationsproducte  abgestossener  epitbelialer  Elemente. 

Welcbe  der  beiden  Auffassungen  bier  zu  Recbt  bestHnde,  be- 
mtibte  icb  micb  im  Auftrage  meines  verebrten  Gbefs,  Prof.  L. 
Landau,  an  der  Hand  unseres  kliniscben  und  bistologiscben  Ma- 
terials zu  entscbeiden.  Ausser  einem  mit  der  Bezeicbnung  „  Endo- 
metritis byperplastica  cystosa,  Juli  1889**  versebenen  Sammlungs- 
prSiparat,  das  zur  genauen  Untersucbung  gelangte,  wurden  von 
acbt  bei  Metrorrbagien  curettirten  Frauen  die  ausgescbabtenMassen 
obne  Auswabl  jedesmal  in  absolutem  Alkobol  oder  tiberconcen- 
trirtem  Sublimat  fixirt,  in  letzterem  Fall  grtindlicb  ausgewascben 
und  in  jodbaltigen  Alkobol  von  steigender  Stftrke  nacbgebftrtet, 
nacb  Celloidineinbettung  gescbnitten  und  tbeils  mit  HUmatoxylin- 
Eosin,  tbeils  mit  Alauncarmin,  tbeils  mit  Picrocarmin  nacb  E.  Neu- 
mann gef^bt.  Wir  scblossen  nacb  diesen  neun  Fallen  bereits 
die  Untersucbungsreibe,  well  wir  nacb  den  durcbaus  eindeutigen 
Ergebnissen  und  der  Gonstanz  der  Befunde  im  Verein  mit  unseren 
friiber  gemacbten  Erfabrungen  von  weiteren  Bemflbungen  nicbts 
Neues  erwarten  konnten.    Einmal  fanden  wir  eine  Endometritis 
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post  Kbortnm,  siebenmal  E.  prodnctiTa  diffiisa,  d.  h.  neben  hyper- 
pUatiscber  DrtlBenvermehnuig  in  dem  kleinzellig  infiltrirtea,  von 
HSmotrba^en  dnrcbsetzten  Interglandnlargewebe  bier  and  da 
Iiiaein  fibrillXren  Oewebes,  einmal  ein  Adenoma  carcinotnatosnm, 
also  DrUBenwncbenmgen  destmctiTer  Tendenz  bei  atellenweiser 
Bildnng  aoUder  Alveolen.  An  einer  Reihe  von  DrUeenformen 
dieses  Fallee,  sowie  in  vier  der  aieben  Fftlle  von  E.  product, 
difinsa  bestanden  an  dem  nengebildeten  DrUsenapparat  cystdse 
AnBstUlpungen  nnd  Erweitenmgen,  nnd  hier  gelang  aa  jedeemal 
mit  groaaer  Leichtigkeit,  is  den  Cyatenhithlen  die  fraglichen  groasen 
blaaakernigen,   kngeligen  oder  ellipeoiden  Qebilde  zu  entdecken. 


Ein  Bliok  anf  unaere  glelcbfalls  bei  50facber  VergrBBaerun 
angefertigte  Zeichnang  in  Fig.  1  lehrt,  daaa  sie  die  von  Doria 
in  seiner  fig.  1  gegebene  in  ganz  frappanter  Welse  wieder- 
spiegelt. 

Um  die  morphologiscbe  Uebereinatimnmng  in  jeder  Einzel- 
beit  zn  vervollat&ndigen,  ist  ancb  die  Sondernng  in  Ecto- 
nnd  E^doaarca,  die  D.  bei  genaner  UnterBUcIinng  an  einer  An- 
zahl  aeiner  AmOben  featznstellen  vermochte,  an  gevisBen  Ele- 
menten  aichtbar.  Freilioh  ttllirt  nun  die  genaaere  Dnrcbmaste- 
ning  nnaerer  Prfiparate  zn  Befnnden,  die  D.  nicbt  vermerkt. 

Das  Aaffallendste  an  den  zablreich  in  den  cystOBen,  von 
ein  oder  melirBchichtigem  Epithel  auagekleideten  Lnmina  lagem- 
den  nnd  fast  atets  groppenfiiniiig  gesellten  Elementen,  den 
gAmSben'  Doria's,  ist  ihr  gemeinBamea  Vorkonunen  ansaer 
mit  Biterkitrpercben  mit  amorphen  regreaaiven  Frodncten.  Man 
trifft    Schleim    oder    kleine    nnd    grosBore,    zaaammenflieBBende, 
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stirk  liehtlnvchende  TrOpfohen  von  intensiTer  Carminnirbmig  — 
Hyftlin  im  Sinne  v.  Beoklinghansen'a  —  ohne  jene  Qebilde, 
aber  dieae  niemals  ohne  Schleim  oder  HyiUin  in  der  Nachbxr- 
Bobaft. 

Flgnr  2. 


E^  bSIt  dnrcbauB  nicbt  schwer,  sich  zn  tfberzengen,  wle  an 
vielen  Stellen  ein  Uebergaug,  eine  AnflOBong  der  KSrper  in  jene 
regreesiven  Prodacte  erfolgt,  wie  die  blasaen  Eogeln  mit  wenig 
scharfer  UmgreDZong  in  den  Schleimmasaen  verBcbwimmen,  oder 
ana  dem  Plasmaleib  feine  glXnzende  EUgelchen  heraaBqnellen. 
Da,  wo  nntergehende  Elements  nab  beisammenliegen  and  sie 
dorcli  ihr  gemeinsameB  Anfgeben  in  dem  schleimigen  Uedinra 
gleichaam  eine  Veracbmelznng  erfabren,  entstehen  bei  erbaltenen 
Eerngebilden  —  dieeelben  feblen  jenen  KOrpem  nioM  aelten 
ganz  —  exoesaiT  groase,  mit  Datzenden  von  Ktlrnern  bestrente 
riesenzellBlmlicbe  Gebilde  (Figg.  3),  keineawega  ateta  von  rond- 
licher  Form  (Fig.  3  a),  aondem  oft  genng  von  IKngsgeatalteter, 
bandartiger  Beaohaffenhelt.    (Fig.  Sb.) 

All  daa  Ittast  sich  ohne  Weiterea  ana  den  Priporaten  ab- 
leiten,  wie  es  nnn  auf  der  andem  Seite  keine  Mfllie  macht,  die 
blaaigen  amilbiden  Gebilde  als  aufgeqnollene  bydropieche 
Epithelzellen  zn  erkennen. 

Wenn  Doria  seine  nAmitben"  ganz  allgemein  „grl]aser  ala 
die  Epithelzellen "  schKtzt,  so  aobw&nkt  in  nnseren  PrXparaten  der 
Dmhng  der  Kngelgebilde  —  mid   zwar   in   demselben  Drilaen- 
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lumen  —  in  den  grfiisten  Breiten.  Sind  einzelne  der  blaeen- 
artigen  KOrper  kaum  grOsaer  als  die  auskleidenden  Epithelien, 
so  zeigen  andere  reichlich  d—SfJachen  Umfang.  Da  nnd  dort 
erkennt  man  die  Kngelzellen  entsprechend  der  gemeinsamen  Ab- 
ItJanng  von  der  Drtlsenwand  denttich   in  reihenfUrmiger  Verbin- 


Figur  3  b. 


dnng,  and  hier  mitten  nnter  ihnen  ganz  unzweifelbafte  nock 
GfUndriBch  geformte  Epltbelien.  An  diesen  Stellen  aind  in  ez- 
acter  Weiae  die  Uebergangeformen  gegeben:  mit  wacheender 
Qaellang  erlangt  die  eckige  Bpithelzelle  die  Kagelgeztalt  mid 
verliert  ibre  F&rbbarkeit.  Die  sohliessliobe  Veracbmeizung  der- 
artig  reibenartig  angeordneter  Elements  ergiebt  eben  jene  event, 
kernbaltigen  bandartigen  Gkibilde  (Fig  Sb). 

Was  die  specielle  Strnctnr  der  kngeligen  Elemente  anlangt, 
80  aei  bervorgeboben,  dass  der  ziemlich  kleine  Kern  nicbt  immer 
blass  nnd  blasenartig  erscheint.  Oft  genng  ist  er  dnnkel, 
intensiv  geftrbt  nnd  niobt  selten  fehlt  er  —  wie  geaagt  —  ganz. 
Der  Plaamaleib  ist  vielfach  von  mnden  liobten  Vaonolen  dnrch- 
brochen  mid  enthlQt  anaser  mehr  minder  zahlreicben  Grann- 
lationen  weaentlicb  Leukocyten  mit  schSn  fragmentirt«n  Kemen. 
Heist  liegen  die  Eindringlinge  in  den  vacnolSren  R&nmen.') 
Znweilen  unuoblieBsen  letztere  offenbar  ana  Lenkocytenagglome- 

1)  Ich  verneiae  hier  z.  B.  anf  die  von  Ziegler  in  seiner  allgein, 
pathol.  Analom.  1B87,  3.  100,  gegebenen  Bllder  hjdropUch  entarteter 
Zelleu. 
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ration  hervorgegangene,  manlbeerfSrmig  gehUnfte  Chromatin- 
kngeln. 

Alles  zasammengenommen,  erkennen  wir  also  in  onseren 
mit  jenen  Doria'schen  AmOben  absolut  identischen  Oebilden  in 
nnzweidentiger  Weise  die  abgeblfttterten  jnngen  Bekleidnngs- 
epithelien  cystQs  erweiterter  Drtisen,  die  unter  der  Wirkong 
mncindser  Prodncte  in  hydropischer  oder  hyaliner  Entartong 
verqnellen  und  zu  Oronde  gehen.  Sie  platzen  oder  zerfallen 
schliesslich  nnter  LOsung  im  Schleim  oder  nnter  Bildung  von 
Hyalin  (im  Sinne  v.  Recklinghansen's). 

Es  ertibrigt,  zu  entscheiden,  ob  ansser  der  rein  morpholo- 
gischen  Uebereinstimmung  von  D.'s  AmQben  und  unseren  epi- 
tbelialen  Entartnngsformen  die  ftir  D.  in  seiner  Deatung  ans- 
schlaggebenden  Argnmente  der  intracellnllb-en  und  interstitiellen 
Lagenmg  der  EQrper,  sowie  ibre  Bewegongen  im  bM,ngenden 
Tropfen  die  Uebertragnng  nnserer  Anffassung  anf  seine  Befonde 
zulassen,  oder  ob  darin  in  der  That  unterscheidende  Merkmale 
von  dorchschlagender  Bedeutong  gegeben  sind. 

Was  zunM,chst  den  letzten  Pnnkt  betrifft,  so  kann  nach  dem 
gegenwttrtigen  Stand  nnserer  Eenntnisse  liber  den  sehr  proble- 
matischen  Werth  der  Bewegungsvorg&nge  als  „charakteristisches'* 
Unterscheidungsmerkmal  niederster  Thier-  und  Pflanzenformen  von 
freien  Zellen  hQherer  thierischer  Organismen  kein  Zweifel  ob- 
walten. 

Es  sind  nicht  allein  die  farblosen  BlutkOrperchen  nnd  die 
ihnen  gleichwertigen  Bindegewebs-,  Lymph-,  Milz-,  Schleim-  nnd 
EiterkQrperchen  der  hiSheren  Thiere  nnd  des  Menschen,  denen 
active  Bewegnngsfthigkeit  znkommt.  Vielmehr  zeigen  anch 
echte  Epithelzellen  nnter  geeigneten  Bedingnngen,  insbesondere 
bei  degenerativen  Vorg&ngen,  mannichfaltige  Formttndemngen 
(z.  B.  V.  Recklinghausen,  Allgem.  Pathol,  d.  Ereislaufs  u. 
d.  EmUhrung,  S.  409)  und  kOnnen  naturgemftss  unter  Umstttnden 
die  in  ihrer  Umgebung  sich  findenden  corpusculttren  Elemente  in 
ihren  Organismus  einbeziehen,  auch  ohne  dass  letzteren,  etwa 
wie  den  Leukocyten,  noch  besondere  active  FHhigkeiten  zu  eigen 
zu  sein  brauchen.  Insofem  konnte  es  fttr  uns  auch  nicht  darauf 
ankommen,  die  Bewegungen  als  solche  etwa  auf  dem  heizbaren  Ob- 
jecttisch  zu  verfolgen.  Dass  hier  an  den  degenerirenden  Epithelien 
aber  in  der  That  Bewegungen  und  FormverKndemngen  vor  sich 
gehen,  lehren  alle  mOglichen  tropfigen  und  buckelfdrmigen  Anhttnge 
an  den  kugeligen  PlasmakQrpem,  deren  Contour   daduroh  unter 
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UmBtHndeD  ganz  abentenerlicbe  Oestaltnng  gewinnt  (Fig.  5). 
Znweilen  Bind  die  randlichen  Buckel  rnehr  hell  nnd  durcbsichtig 
(D/s  „Ect08arca**). 

Mit  voUer  Berechtigong  weist  VitalisMliller  in  seiner 
jtingst  erschienenen,  librigens  in  positivem  Sinne  abgefassten 
Arbeit  liber  Parasiten  im  Uterascarcinom  (Arcb.  f.  OynHkoL, 
Bd.  48,  Heft  2)  auf  die  generelle  am5boide  Bewegongsf^igkeit 
absterbender  Zellen  bin,  und  welter  bat  Hansemann  nenerdings 
gelegentlicb  der  Besprecbung  der  bisber  an  isolirten  Krebszellen 
von  Vircbow,  Llicke,  Waldeyer,  Carmalt,  Orawitz  nnd 
ibm  selbst  beobacbteten  Bewegnngen  die  Bewegnngsfkhigkeit 
ganz  allgemein  als  nehxe  Eigenscbaft  aller  jungen,  eben  erst 
von  einer  Tbeilung  stammenden  Zellen**  bezeicbnet  (Ueber  die 
SpecifitUt,  den  Altmismus  nnd  die  Anaplasie  der  Oescbwnlst- 
zelle,  Berlin  1892,  S.  79,  80). 

Was  aber  liegt  in  nnserem  Falle  anders  vor,  als  jnnge,  von 
der  Drtisenwand  abgebliitterte  Elemente,  die  in  Bero-mncin5sem 
Medinm  einem  Entartongsvorgang  unterliegen? 

Es  sei  bier  auf  die  Analogie  der  D.'scben  Abbildangen 
(1.  c.  Fig.  5,  6)  mit  den  vor  nnnmebr  44  Jabren  von  Vircbow  bei 
seinen  Stndien  fiber  den  Erebs  i)  gezeiebnete  Bildem  bingewiesen. 
Freilicb  bildet  V.  dort  nicbt  in  Bewegnng  befindlicbe  Am(5ben, 
sondem  den  Anstritt  byaliner  Engeln  ans  zelligen  Elementen 
eines  Oebttrmntterkrebses  ab. 

Sodann:  die  ^biterstitielle'' Lagerung  der  „Am5ben''!  Ancb 
wir  trafen  da  nnd  dort  baufenfdrmig  Exemplare  dieser  Gebilde 
im  interglandulttren  Gewebe,  nnd  icb  will  bier  ansdrflcklicb  ber- 
vorbeben,  dass  dieser  Befnnd  im  Verein  mit  den  eben  genanten 
Form&ndemngen  uns  ancb  an  eine  Entstebung  der  fraglicben  Ele- 
mente  durcb  Qaellnngsentartnng  lenkocytilrer  oder  verwandter 
Zellen  denken  liess;  indess  gelang  es  nns  nicbt,  ftir  diese  Auf- 
fassnng  sicbere  Gmndlagen  zn  gewinnen.  Vielmebr  steben  wir 
nicbt  an,  diese  Befunde  ausnabmlos  ftir  Eunstprodncte  zn  er- 
acbten. 

Wie  oft  findet  man  bei  der  Untersucbnng  von  Ansscba- 
bnngsmassen  ans  der  GebHrmutter  nicbt  Iftngere  oder  ktirzere 
Epitbelstreifen  znsammenbangslos  mitten  im  Gewebe  oder  ancb 
im  Gef^toslomen,   die   der  kratzende   und  driickende  L5ffel  dort 


1)  Yirchow,  Die  endogene  Zellenbildung  beiKrebs.     Sein  Archiv, 
1851,  Bd.  8,  Taf.  2,  Fig.  2—5. 
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binein  implantirt!  Es  mahnt  doppelt  zar  Vorsicht,  wenn  fthn- 
liche  TUnschungen  selbst  getlbten  Beobacbtern  widerfabren. 
So  fand  Scbmorl  bei  Eklamptiscben  ansgedebnte  Paren- 
cbymembolien  von  Leber-  imd  Nierenzellen  m  den  GkfUssen  der 
Leber,  der  Lungen,  der  Nieren  und  des  (Jehims,  die  er  zn- 
nftcbst  (Bonner  Versamml.  d.  deutschen  OesellBcb.  f.  Qebortsb. 
n.  OynftkoL  1891)  fttr  intravital  entstanden  bielt.  Erst  nacb- 
trilglicb  erkannte  S.  nach  eigenem  Zngestlbidniss ')  „8einen 
scbweren  Irrtbnm".  Beim  Durcbsebneiden  der  betreffenden  Or- 
gane  preset  der  Zng  des  Messers  die  ans  ibren  VerbSnden  ge- 
listen  Parencbymzellen  mechaniscb  in  die  QefUsse,  oder  aber 
das  liber  die  Schnittflftcbe  rieselnde  Blut  oder  Sptilwasser 
sebwemmt  sie  dort  binein.  Es  liegt  aof  der  Hand,  dass  bei 
der  Anskratznng  znr  Erzengnng  von  Artefacten  nicbt  minder 
bratale  StOrongen  sicb  geltend  machen  k(5nnen,  und  es  dlirfte 
kein  Znfall  sein,  dass  in  der  von  Doria  gegebenen  Abbildung 
(Taf.  I,  Fig.  4)  der  Lagening  seiner  Protozoen  im  Interstitial- 
gewebe  dasselDe  „in  Anfldsung  begriffen**  ist,  ja,  wie  ein  Blick 
anf  die  Fignr  zeigt,  an  der  betreffenden  Stelle  geradezn  den 
Eindmck  einer  Continuittttstrennnng  macbt.  Wir  selbst  saben 
die  grossen  auffallenden  Elemente  tibrigens  mebrfach  in  der 
Lichtnng  kleiner  mehr  oder  weniger  blnterflillter  Gkftsscben. 

Was  scbliesslich  die  in  die  Bekleidnngsepitbelien  der  Drtisen 
eingedrnngenen  AmSben  betrifft  (Doria,  Fig.  2,  6),  so  bieten 
diese  Befunde,  die  anch  wir  erheben  konnten,  wiederum  eine 
angenfilllige  Uebereinstimmung,  wenigstens  in  rein  morpbologi- 
schem  Sinne,  mit  den  bekannten,  von  Virchow  vor  fast  einem 
balben  Jahrbnndert  in  Erebsen  entdeckten  Pbysalipboren.*)  Von 
dem  Entdecker  nacb  eigenem  Urtbeil  ^nnter  der  Herrscbaft  der 
damals  berrschenden  Ansicbten  in  vielleicht  zn  einseitiger  Weise 
als  endogene  Zellbildungen  gedentet",  seben  wir  bente  in  diesen 
Formationen  tbeils  Einscbllisse  der  bydropiscb  geqaoUenen  Epi- 
thelien  dnrcb  Nacbbarelemente,  tbeils  Vacaolenbildungen  in  mebr- 
kemigen  Zellen. 

Die  blassen,  kngelig  anfgeblUbten  Epitbebsellen  sind  tibri- 
gens im  Drfisenkdrper  an  vielen  Stellen  ancb  isolirt  und  frei 
zwiscben   intacte   Nacbbam   eingeklemmt,   den  Plasmaleib   der 


1)  Schmorl,  Ueber  Paerperaleklampsie,  1893,  S.  11. 

2)  Virchow,  Zur  Entwickelongsgeschichte  des  Krebses.     Sein  Ar- 
chiv,  Bd.  1,  S.  104,  130,  488;  Bd.  8,  1.  c,  S.  194,  Taf.  2. 


letEteren  dorcli  ihre  kngelige  Bnndnng  tief  einbanchend  (Fig.  4). 
£b  ist  Bomit  die  bydropiache  Qnellimg  ancb  obne  vorberige  Ab- 
BtoBBimg  mSglich;  diese  bildet  niqht  die  conditio  Bine  0[iia  noD. 


Die  morpbologische  TTebereinBtimmimg  mit  seinen  eigenoD 
Befdnden  veranlaBst  Doria,  aucb  die  von  Ferrari  in  einem 
Salpin^dBfalle  zviscben  den  einnelnen  Sobleimbantfalten  ge- 
fdndenen  ^pBendodecidnalen"  Elemente  ala  nAmiiben"  za  recla- 
miren.  —  In  Uebertragiing  nnserer  AnffasBnng  aacb  fOr  dieaea 
Organ  mnaaten  fOr  die  Aaffindnng  der  gleicben  Gebilde  in  der 
Tube  a  priori  FlUIe  von  achleimig  eitriger  Salpingitis  am  geeig- 
neteten  ereebeinen.  Dieee  Erwartung  tttnacbte  nicht.  Gleich  das 
erste  in  diesem  Hinblick  gewtlblte  Priparat  bot  reicbliche  Ana- 
bente.  Die  bei  einer  Laparotomie  gewonnene  Tube  zeigt  ansBer 
der  friscben  diffuBen  Entsttndnng  der  Schleimbant  nnd  binde- 
gewebiger  Verdicktmg  der  Muakelhaut  in  die  tie&ten  Schichten 
der  tetzteren  hmeingewnclierte,  von  concentrischen  Hnskelbtlndeln 
ringfitnnig  unuogene,  drflsig-oystSBe  Bildungen  mit  einfacber 
Epitbelanskleidimg.  EUer  maagte  in  erater  Linie  Secretatanmig 
eintreten,  nnd  bier  finden  aicb  in  der  Tbat  wieder  in  grosBer 
Zahl  die  D.'acben  „Am(]ben''  in  den  gleiohen  geacbilderten  Be- 
ziebwigen  znm  Epitliel  anf  der  einen,  zn  den  regreaaiTen  amor- 
phen  Prodncten  anf  der  anderen  Seite. 

Weiterbifi  kOnnen  wir  daim  die  Liate  der  am&benabnliohen 
Gebilde  im  weiblioben  QemtalschUnch  dalun  vervollstSndigen, 
daaa  naoh  nnaeren  Unterancbnngen  z.  B.  an  papillSren  Eier- 
stockakyatomen  epitbeliale  Qnellnngatranaformationen  zu  ana- 
logen  groaaen  Engelformen  mit  blasaen,  event,  granulirten 
Kemen  zn  beobachten  aind,    die  wiederom  Doria's  Bildem 
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anf  ein  Haar  gleichende  Elemente  prodnciren.  Es  ist  ttbrigens 
mehr  als  wahrscheinlich,  worauf  iph  des  Nftheren  an  anderer 
Stelle  eingehen  werde,  dass  anch  die  von  Acconci  nnd 
Emanuel  in  derlei  Geschwiilsten  beschriebenen  „Primordialeier'', 
ftir  deren  Einatur  nach  Lage  der  Dinge  keine  anderen  als  mor- 
phologische  Eriterien  beigebracht  werden  k5nnen  nnd  beige- 
bracht  worden  sind,  gleichfalls  nichts  Anderes  als  epitheliale 
Qaellongsproducte  darstellen.  Wir  halten  nach  alledem  den 
Indactivschlnss  ftir  berechtigt,  dass  derartige  amQbide  Zell- 
formen  mit  alien  Eigenschaften  der  D.'schen  AmQben  aller  Orten 
da  im  weiblichen  Genitalschlauch  (andere  Endometritisfortnen, 
Adenome  etc.),  wie  Uberhanpt  im  Organismns,  angetroffen 
werden  kQnnen,  wo  di^  Bedingongen  ihrer  Genese,  Desquamation 
einerseits,  Qnellungseinflttsse  andererseits  erftillt  sind,  obschon 
naturgemftss  ftir  den  schnelleren  oder  langsameren  Eintritt  der 
betreffenden  Qnellungs-  nnd  BlS.hungsprocesse  auch  gewisse 
chemische  Dispositionen  des  Plasmas  resp.  der  Suspensions- 
fltissigkeit  im  Spiele  sein  m(5gen.  Kann  doch  in  gewissen 
Fmien  der  Epithelzellhydrops  auch  ohne  Desquamation,  ge- 
wissermaassen  in  situ,  ohne  allseitig  freien  Zutritt  der  Qnellungs- 
fltissigkeit,  erfolgen! 

Wir  wlirden  es  uns  ersparen,  in  dieser  Art  im  Speciellen 
auf  derartige  Befunde  hinzuweisen,  wenn  nicht  eben  unter  dem 
Einflusse  einer  modemen  StrOmung,  ohne  Berficksichtigung  des 
Gewonnenen  und  als  richtig  Erkannten,  filr  viele  Befunde  der 
histologischen  Forschung  Deutungen  auftauchen,  die  auch  nicht 
dem  geringsten  Versnche  differenzierender  Diagnostik  Stand  zu 
halten  vermQgen. 

Mit  unserer  in  vorstehenden  Ausftihrungen  wurzelnden  Anf- 
fassnng  der  Doria'schen  Am(5ben  fallen  natlirlich  alle  die  Fol- 
gerungen,  diQ  D.  an  seine  Entdeckung  knfipft.  Die  „rationelle'' 
Injection  von  Ghininsalzlosungen  in  die  UterushQhle  wird  zu  einer 
therapeutischen  Misshandlung  des  Organs;  die  gemeinsame  amQ- 
bide  Ursache  der  Endometritis,  des  Adenoms  und  des  Krebses 
der  Gtobtonutter  wandelt  sich  in  ein  gemeinsames  epitheliales 
Degenerationsproduct,  und  die  von  D.  mit  beneidenswerther 
Schlusskraft  zwischen  den  Zeilen  gebotene  Perspective,  nun  etwa 
im  Ghinin  das  langgesuchte  Specificum  ftir  den  Krebs  zu  ge- 
winnen,  ist  nichts  als  cine  Fata  morgana! 

Noch  ein  andrer  Punkt  harrt  einer  kurzen  Besprechung. 

Es  gingen  in  einem  unserer  vier  hierher  gehdrenden  Endo- 
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metritis&Ue  unsere  Befunde  von  ZelleinschlUssen  namlich  qnali- 
tativ  tiber  dieDoria's  wesentlich  hinans.  D.  verzeichnet  onter 
dieser  Rubrik  weisse  and  rothe  BlutkQrper,  Bacterien,  amorphe 
K5rnchen  und  seine  AmQben  selbst.  In  einem  nnserer  FUlle  da- 
gegen  barg  eine  ausserordentlich  grosse  Zahl  der  Epithelien  der 
DrtlsenschlM.nche  die  im  letzten  Lnstrnm  in  Deatnng  nnd  Be- 
dentnng  so  viel  nmstrittenen,  in  Sarcom-  nnd  Carcinomelementen 
gefdndenen  „Sporozoenformen''.  Anch  in  derartigen  Geschwtilsten 
des  weiblichen  Genitalcanals  hat  man  sie  gefonden,  nnd  die  oben 
genannte  Arbeit  von  Vitalis  Muller  besch&ftigt  sich  ansschliess- 
lich  mit  ihrem  Vorkommen  im  GebSlrmnttercarcinom. 

Bekanntlich  sind  in  der  Voranssetzong  der  infecti5sen  Natur 
der  b(5sartigen  Geschwiilste  bei  der  SterilitS.t  der  bacteriologi- 
schen  Bestrebnngen  anf  diesem  Gebiet  allmfthlich  hohere  Para- 
siten  als  Infectionstrftger  in  den  Vordergmnd  der  Erdrtemng  ge- 
zogen  worden,  ohne  dass  bisher  nnter  der  grossen  Zahl  von  For- 
schem  anch  nnr  der  Anfang  einer  Einignng  erzielt  wStre.  Eine  Anf- 
z&hlnng  der  einzelnen  Autoren  kann  ich  mir  nm  so  eher  er- 
sparen,  als  ansflihrliche  Znsammenstellangen  in  einer  ganzen 
Reihe  einschlftgiger  Arbeiten  gegeben  sind.  Ganz  allgemein  ist 
vor  Knrzem  noch  von  bemfenster  Seite,  von  Virchow  selbst,  der 
Stand  der  Dinge  in  der  Frage  der  Zelleinschliisse  fixirt  worden  *) 
nnd  femer  haben  erfahrene  Beobachter,  wie  Hansemann  nnd 
Steinhans  in  znsammenfassenden Referaten  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift  No.  1,  1894,  bezttgl.  Centralbl.  f.  allgem.  Pathol,  n. 
pathol.  Anat.  1894)  die  schwankenden  Grnndlagen  der  Sporo- 
zoenfttiologie  der  malignen  Nenbildnngen  znr  Gentlge  gekenn- 
kennzeichnet.  Hier  sei  nnr  daranf  hingewiesen,  dass  in  dem 
1847  erschienenen  Bnche  von  Brack  alle  die  Gebilde,  die  bis 
zn  den  nenesten  Arbeiten  tiber  Erebsparasiten  beschrieben  sind, 
in  ansgezeichneten  Abbildnngen  sich  vorfinden  (cf.  Hansemann) 
nnd  dass  gleichzeitig  Virchow  ansser  bei  Erebs*)  and  beim  Epi- 
thelioma moUnscam ')  (dort  zog  V.  als  der  erste  den  Vergleich  der 
Mollnscamkdrperchen  mit  Psorospermien  heran),  ansser  bei  Perl- 
geschwUlsten  ^)  anch  in  den  FoUikeln  des  Nagelbettes  and  sehr 
hftafig  in  einfach  epidermoidalen  Zellen  diese  sonderbaren  Gebilde 


1)  Virchow,  Ueber  Garcinomzelleinschltisse.     Sein  Arch.,  Bd.  127. 

2)  Id.,  1.  c. 

3)  Id.,  Bd.  33,  S.  144,  1865. 

4)  Id.,  Bd.  8,  S.  410,  1855. 
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eDtdecken  konnte.  Freilich  sah  V.  ,Nichts,  was  auf  einen  para- 
aitkren  Urspnuig  hingewieaen  hstte".  Wir  leben  somit  in 
dieaer  Frage  wesentlich  in  einer  Zeit  der  Neadeatonf,  nicht 
aber  der  Nenentdecknng. 


An  anBern  PrSparaten  prodnctiTer  cyatischer  EndometritiB 
—  gaDz  nenerdinga  kam  ein  zweiter  derartiger  Fall  bei  una  zur 
Unteraachimg  —  aehen  wir  wesentlich  Eioacliliiaaforinen,  die  mit 
dOD.in  Zellkemen  veraohiedener  tlileriacher  Oewebe  eu  findenden 
nnzweifelhaften  Cocoidien  aelir  viel  Aehnlichkeit  aniweiaen^). 
Sie  treten  allermeiat  Iierdweise  anf.  OH  eind  ea  aach  hier  Kern- 
einachlttase,  karyopliage  Formen  (Figg.  3,  7,  9).  Di«  mXchtig 
vergrOaaerten,  znweilen  in  mitotiacher  Theilnng  begriS'eiien  bla- 
Bigen  Eerne  der  fast  state  anaserordentlioh  geqnollenen,  atioti 
hier  oft  tropfigen,  mit  AnaltLnfem  verseheneii  Zellelemente  ent- 
balten  znmeiat  eine  grdaaere  Zahl  nrnder  oder  ellipaoider  blaaaer 
Iielter  Gebilde  von  acbarfem  Contour.  Selton  kemloa,  ftthren 
dleae  zmneist  einen  central  oder  exoentriacb  gelegenen  kleinen 
rnnden  dnnkelgefilrbten  Kern,  gelegentlich  anob  zwei,  enweilen 
mit  besondecem  hellem  Hof,    ao   daaa   dann   der  Einacblnaa   ala 


1)  SteinhaiiB,  Ucbi;r  CarcmomzelleinachluBBe.  Virchow's  Arch., 
Bd.123,  S.53Tff.  S.'s  rein  descriptive,  vorsichtlge  und  besonneneDaratellung 
wird  darch  zwei  Tafeln  trefTliclier  Abbildungen  erifiutert.  Icli  verweise 
raBbesondere  auf  Figg.  10—12,  Fig.  14u,  Fig.  18,  Fig.  82.  Alle  die»e 
goccidieuShnlichen  ICinschlflBBe  bieten  auch  meine  Pr3parate  (a.  Fig.  5). 


127 

Zelle  mit  Plasma,  Nucleus  nnd  Nucleolus  imponirt.  Oefters  siud 
daneben  noch  audere  kleinere  und  grdssere,  mehr  unregelm&ssige, 
hier  und  da  sichelfbrmige  ChromatinkQrperchen  von  wechselnder 
FSrbbarkeit  vorhanden.  Die  Plasmaeinschltisse,  solitSr  (Figg.  8 
und  9)  Oder  multipel  (Figg.  2,  4,  5,  6),  bieten  gleiche  Formen 
und  sind  selten  mit  Kerneinschllissen  combinirt.  Ihre  Ansamm- 
lungen  sind  Ubrigens  oft  ausschliesslich  auf  den  centralen  Theil 
der  Zelle  beschr&nkt  (Figg.  2,  4,  6),  der  durch  sein  chromo- 
philes  Verhalten  gegentiber  der  hyalinen  (in  den  beigezeichneten 
Holzschnitten  freilich  schraffirten)  mit  Auslftufem  versehenen 
Randzone  sich  abhebt.  Also  auch  hier  eine  degenerative  Tren- 
nung  in  eine  Art  „Ecto-  und  Endosarca^.  —  Naturgem&ss  ist  es 
bei  vorhandenem  Epithelzellkern  gelegentlich  schwierig  zu  ent- 
scheiden,  ob  An]iS.ufungen  der  sporozoenfthnlichen  Oebilde  in 
einem  zweiten  blasig  verlUiderten  Kern  oder  in  einer  Plasma- 
vacuole  lagem.  Fig.  1  zeigt  den  „Uebergang^  eines  typi- 
schen  Einschlusses  aus  dem  Zellleib  in  den  blasig  entarteten 
Kern  oder  umgekehrt.  —  Hervorheben  will  ich  schliesslich  noch 
die  morphologische  Identit&t  der  mit  maulbeerfbrmigen  Chro- 
matinaggregaten  geftUlten  Vacuolen,  welche  an  den  im  Drfisen- 
lumen  gelagerten  gequoUenen  Epithelien  zuweilen  vorhandene 
sind,  mit  den  z.  B.  von  Burchhard  beschriebenen  Dauersporen- 
cysten  der  Coccidien  des  Schleimkrebses.  Diese  Formen  sind 
bereits  oben  kurzerw&hnt. 

Um  unsere  Deutung  aller  dieser  Befnnde  gleich  vorweg  zu 
geben,  so  handelt  es  sich  hier  vorwiegend,  wenn  nicht  aus- 
schliesslich, um  degenerative  Produkte  eingeschlossener  Leuco- 
cyten.  Das  l&sst  sich  an  vielen  Stellen  ganz  unzweifelhaft 
nachweisen.  Die  aus  der  hyperftmischen  Tunica  propria  mu- 
cosae in  das  Cavum  wandemden  Eiterk5rperchen  dringen  activ 
in  die  Epithelien  oder  werden  von  hydropisch  degenerirenden 
Epithelelementen  in  den  Plasmaleib  einbezogen  und  kommen 
hier  oder  in  dem  gleichfalls  entartenden  Kern,  in  diesen  activ 
oder  passiv  hineingelangt,  zum  Zerfall.  Die  merkwtlrdigen  For- 
men aber  ihrer  regressiven  Metamorphose  kennen  wir  seit  den 
bekannten  schQnen  Untersuchungen  Arnold's^). 

Platzt  schliesslich  eine  derartige  mit  degenerativen  sporo- 
zoenUhnlichen  EOrpem  angeftillte  Epithelzelle,  so  gelangen  die 
einzelnen  Gebilde  in  den  Saftstrom,   um   wieder  von   mehr  we- 


1)  Arnold,  Arch.  f.  mikroskop.  Anatomie,  Bd.  BO,   1887* 
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niger  entfernten  epithelialen  Elementen  anfgenommen  zn  werden. 
Wir  konnten  nirgends  Oebilde  wahrnehmen,  deren  Entstehnng 
nicht  aus  dieser,  ftir  die  meisten  Stellen  exact  zu  erweisenden 
Anffassung  herans  hfttte  erklftrt  werden  kdnnen.  Hier  nnd  da 
scheinen  vielleicht  anch  Zerfallsprodnkte  der  ruhenden  oder  in 
mitotischer  Karyokinese  begriffenen  Epithelkerne,  an  Ort  nnd 
Stelle  gebildet  oder  gleichfalls  sammt  anhaftenden  Plasmatheil- 
chen  anf  Lymphbahnen  vergchleppt,  an  der  Bildung  der  Sporo- 
zoen  betheiligt. 

Mtlssen  wir  somit,  wie  Virchow  in  den  von  ihm  beschrie- 
benen,  anch  in  nnseren  Zelleinschltlssen  nichts  ParasitSres,  son- 
dem  lediglich  eine  „besondere  Art  der  Degeneration  neugebil- 
deter  Elemente"  sehen,  so  entsprechen  diese  coccidienfthnlichen 
Einschlussbefdnde  anch  in  sofem  principiell  der  Virchow'schen 
Anffassnng,  als  hier  gleichfalls  nzellige  Anhftafiingen  wuchemder 
Art**  vorliegen.  Wird  doch  die  Zellwuchening  durch  eine  ganze 
Reihe  schQner  (Ubrigens  allerorts  regnlSrer)  in  grossen  hellen 
Zellen  liegender  Mitosen  illustrirt,  nnd  zeigen  doch  die  Drfisen- 
epithelien  oft  mehrfache  Schichtnng  (s.  z.  B.  Fig.  4).  Oerade  hier 
aber  in  den  AnhUnflingen  wnchemder  Elemente  sind  vomehm- 
lich  Einschltlsse  zn  finden. 

Die  Bedentnng  nnserer  Befonde,  die  bisher  nicht  ftlr  entztind- 
liche  Schleimhanterkranknngen  nnd  insbesondere  nicht  fUr  die  des 
weiblichen  Genitaltractns  beschrieben  sind,  liegt  also  znn&chst 
in  einer  Bereichernng  der  Casnistik  der  Zelleinschltlsse,  deren 
degenerative,  filr  die  Gesammtheit  der  Einschltlsse  in  GeschwUl- 
sten  von  zahlreichen  Forschem  vertretene  Natnr  hier  sich  mit 
Sicherheit  erweisen  l&sst. 

Die  Frage  erscheint  berechtigt,  weswegen  in  nnseren  an. 
deren  F&Uen,  wo  gleichfalls  reichliche  Epithelproliferation  sich 
darbot,  derartige  Befhnde  vermisst  wnrden,  oder  sie  bei  ihrem 
Vorhandensein  wesentlich  an  einzelnen  herdfbrmigen  Drtisen- 
complexen  nnd  nnr  in  einigen  anf  einander  folgenden  Schnitten 
anftreten.  Hierftb*  ist  vorlS.nfig  ebenso  wenig  ein  Gmnd  er- 
sichtlich,  wie  ftir  das  &nsserst  nngleiche  Vorkommen  in  malignen 
Geschwillsten:  dort  werden,  wie  wir  nns  selbst  tiberzengt  haben, 
nnd  wie  anch  Vit.  Mtlller  im  Speciellen  ftir  den  Gebftrmntter- 
krebs  hervorhebt,  Einschliisse  oft  ganz  vermisst,  wfthrend  andere 
Tnmoren  geradezn  Fnndgmben  ftir  dieselben  bilden.  Schon 
dieser  Umstand  giebt  meines  Erachtens  betreffs  einer  fttiolo- 
giscben  Bedentnng  eventneller  „Fara8iten''  zn  denken. 
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Ganz  abgesehen  davon,  dass  derartige  Mengen  von  Elemen- 
ten,  denen  eine  Utiologische  Rolle  ftir  die  Entstehnng  der  bQs- 
artigsten  Bildangen  beigemessen  wird,  bei  durchaus  gutartigen 
Processen,  wie  in  den  beiden  vorliegenden  FS.llen  oder  den  oben- 
genannten  von  Virchow  verzeichneten  Beobachtnngen  sich 
finden.  Ich  hebe  diesen  Ponkt  deswegen  ausdrttcklich  hervor, 
weil  er  gewiss  nnter  den  gewichtigen  Grflnden,  die  z.  B.  Hanse- 
mann  und  Steinhaus  gegen  die  Anschauong  von  der  Sporo- 
zoeni&tiologie  des  Carcinoms  reap,  die  Anffassong  der  Einschltisse 
als  Coccidien  ins  Feld  ffihren,  eine  SteUe  beansprnchen  darf. 
Und  ebenso  wie  in  den  vorliegenden  Endometritisf^Ilen,  nicht 
anders  als  bei  echter  Geschwnlstbildung,  durch  Lencocyteninva- 
gination  oder  pathologische  nnd  abortive  Mitosen  sporozoide 
Formationen  sich  gestalten,  dlirften  auch  andere  ftir  die  Erzeu- 
gong  der  ^Carcinomparasiten"  wichtig  erkannteProcesse:  colloide, 
fettige,  hyaline  Degeneration,  phagocjrtotische  Erscheinnngen,  be- 
stimmte  Zellorgane  (Paranucleus),  extracellulSre  Tropfen  und  Ge- 
bilde  etc.  bei  einfachen  proliferativen  Entzttndungen  und  ttber- 
haupt  gutartigen  Zellwucherungen  die  ganze  bunte  Reihe  der  als 
Parasiten  gedeuteten  Gebiide  hervorzubringen  im  Stande  sein. 

Die  in  mehr  exclusiver  Weise  auf  das  cellulSre  Studium 
der  Carcinome  und  Sarcome  verlegten  Bestrebungen  dlirften  bei 
einer  Ablenkung  auf  die  letztgenannten  Vorgftnge  ftir  diese 
Behauptung  alsbald  weitere  thatsftchliche  Unterlagen  schaffen. 

Dass  aber  in  unseren  F&llen  in  der  That  gutartige  und  vor 
Allem  auch  gutartig  bleibende  Processe,  also  nicht  etwa  Vor- 
stufen  oder  Anf^nge  carcinomatOser  Neubildung  vorliegen,  ist 
for  den  ersterwShnten  Fall,  von  dem  die  oben  gezeichneten  Ab- 
bildungen  stammen,  in  aller  Eindeutigkeit  zu  erweisen.  Denn 
zufmiigerweise  sind  es  die  der  Sammlung  der  Klinik  entnom- 
menen,  durch  Ausschabung  im  Juli  1889  gewonnenen  Massen 
von  E.  fbngosa  cystosa,  die  jene  Befunde  bieten,  und  die  Pa- 
tientin  hat  sich  4  Jahre  sp&ter  bei  bltlhendem  Befinden  in  der 
Elinik  wieder  vorgestellt.  Auch  filr  den  zweiten  Fall  lassen  die 
klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Zeichen  allein  die  Deu- 
tung  einer  harmlosen  Endometritis  zu.  Das  vor  zwei  Monaten 
untemommene  Curettement  hatte  auch  hier  prompten  Erfolg. 

Endlich  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dass  trotz  der  grossen 
Zahl  der  mit  Einschltissen  nicht  selten  vollgepfropften  Epithel- 
zellen  auch  nicht  an  einer  einzigen  Stelle  die  sporozoenartigen 
Gebiide  sich  frei  im  Lumen  oder  im  Gewebe   fanden,   vielmehr 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.     1895.    II.  H 
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stets  nnd  Uberall  ihr  Vorkommen  an  die  Epithelien  gebnnden 
war.  Mir  scheint  anch  darin  ein  bedeatsamer  Hinweis  anf  die 
degenerative  Natur  der  fraglichen  Oebilde  gegenUber  ihrer  para- 
sitSren  zn  liegen,  nnd  in  sofem  sind  vielleicht  die  ITnter- 
snehnngen  an  drttsigen,  zahlreiche  Lumina  ftthrenden  Organen, 
wo  man  Parasiten  im  freien  Zustand  treffen  mtlsste,  filr  die  Ent- 
scheidnng  dieser  Fragen  bis  zn  einem  gewissen  Orade  besonders 
geeignet. 

Ob  tiberhaupt  betreffs  der  wahren  Nator  der  Einschltlsse 
anf  dem  Wege  rein  morphologischer,  d.  i.  mikroskopischer  For- 
sehnng,  Elarheit  geschafft  werden  kann,  erscheint  mehr  als 
zweifelhaft.  Andere  Untersnchnngsmethoden,  die  Beobachtong 
intra  vitam,  vor  allem  Zilchtungs-  nnd  Impfdngsverfahren, 
mUssen  hier,  wie  Uberhanpt  filr  die  Protozoendiagnostik,  braneh- 
bare  Eriterien  zu  liefem  snchen.  Weitere  Mittheilongen  nach 
dieser  Richtong  m5chte  ich  mir  ans  nnserer  Elinik  vorbehalten. 

Sehen  wir  speciell  anf  gyn&kologischem  Gebiet  von  dem 
harmlos  saprophytischen  Scheideninfnsor,  dem  Trichomonas  va- 
ginalis ab,  so  mtissen  wir  nnsere  obigen  AnsfUhmngen  dahin 
resnmiren,  dass  nnsere  Kenntnisse  von  den  Protozoen  —  sowohl 
den  Amoeben,  wie  den  Sporozoen  —  in  der  GynSkologie  zur 
Zeit  als  dnrchans  negative  zn  bezeichnen  sind. 

Anf  die  Befnnde  Vit.  Mtlller's,  der  einen  „recht  sicheren 
Beweis  ftir  das  Vorhandensein  amoebider  parasitftrer  Organis- 
men  im  Carcinom''  erbracht  zu  haben  vermeint,  dttrften  die 
wesentiichen  EinwSnde  Hansemann's  nnd  Steinhans'  An- 
wendung  finden,  nnd  was  weiter  Gottschalk  bei  seiner  Unter- 
snchnng  znr  Histogenese  der  Utemsmyome^)  nnd  im  Sarcom 
der  Chorionzotten')  mQglicherweise  von  „thierischen  Parasiten 
niederster  Stnfe''  (nkemlosen  Cytoden**)  oder  „Eapselkokken 
&hnebiden^  Gebilden  sah,  dtirfte  nnter  dem  Gesichtswinkel  diffe« 
rentialdiagnostischer  Erwftgungen,  deren  sich  Gottschalk  aller- 
dings  mit  einer  gewissen  GenUgsamkeit  vQllig  enth&lt,  znm 
mindesten  nicht  weniger  wahrscheinlich  als  Degenerationspro- 
dnkte  gedentet  werden  dfirfen.  Wenigstens  sind  nach  den  Ab- 
bildnngen,  welche  Gottschalk  von  den  „fremden  Gebilden''  im 
Sarcomgewebe  giebt  (Fig.  7,  Taf.  IV),   diese   mit  gewissen  der 


1)  Gottschalk,   Ueber  die  Histiogenese  und  Aetiologie  d.  Uterus- 
myome.     Arch.  f.  GynHkol.,  Bd.  43. 

2)  Id.,  Das  Sarcom  d.  ChorioDZotten.    Arch.  f.  Gyn&kol.,  Bd.  46. 
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von  nns  gefundenen  sicher  degenerativen  Einschlttssen  morpho- 
logisch  durchaus  identisch,  and  Lndwig  Fraenkel'),  der  in 
seinem  klirzlich  beschriebenen  Garcinom  der  Ghorionzotten  die- 
jenigen  G^bilde,  ,»die  Oottschalk  in  seiner  Arbeit  fiber  das 
Sarcom  der  Ghorionzotten  mathmaasslicb  als  accidentelle  Para- 
siten  abgobildet  nnd  beschrieben  haf,  wiedersah,  kann  ^absolnt 
nicht  entscheiden,  ob  sie  doch  nor  Kerne  des  Stromas  sind  oder 
ausgefallene  oder  ansgewanderte  Kerne  der  GeschwulBtzelien". 
Fraenkel  fahndete  ttbrigens  vergeblich  nach  ihnen  sowohl  im 
Bint  der  Patienten  wie  post  mortem  im  Milzsaft  nnd  den  Ge- 
schwnlsttheilen. 

Wir  selbst  m5chten,  wie  gesagt,  ibr  Vorkommen  durchans 
nicht  fllr  etwas  gewissen  Utemsgeschwiilsten  oder  Uberhanpt 
echten  Neoplasmen  EigenthUmliches  halten,  sondem  den  Befhnd 
derselben  bel  jedem  energischen,  insbesondere  epithelialen 
Wnchemngsprocess  als  mQglich  erachten. 

Schnberg  kommt  in  seiner  kritischen  Arbeit  fiber  die  pa- 
rasitStren  Protozoen  des  Darms  zn  dem  Schlnss,  dass  betreffs 
des  Nachweises  ihrer  pathogenen  Wirksamkeit  „noch  AUes  erst 
geleistet  werden  muss**.  Diese  Fordemng  gilt  am  weiblichen 
Genitaltractus  sogar  ftlr  das  Vorkommen  der  Protozoen. 

Im  Einzelnen  schliessen  wir: 

1.  In  FUllen  von  Endometritis  fnngosa  cystosa  finden  sich 
in  den  erweiterten  Drtlsen  amoeben&hnliche  Gebilde,  die,  wie 
sich  exact  erweisen  lUsst,  als  hydropisch  geqnoUene  jnnge 
Epithelien  gedentet  werden  mtlssen.  Mit  denselben  bieten  die 
von  Doria  in  drei  F&llen  von  E.  fnngosa  cystosa  gefundenen 
nAmoeben",  denen  Doria  im  Verein  mit  Bacterien  eine  ge- 
mischt  ^.tiologische  Bedentnng  filr  diese  Endometritisf&Ue  zn- 
schreibt,  absolute  morphologische  Analogic. 

Durch  keinen  einzigen  Grnnd  aber  vermag  Doria  ihre  Den- 
tnng  als  Amoeben  gegentlber  der  als  geqnoUene  Epithelien  zn 
sichem. 

2.  Ganz  analoge  amoebenUhnliche  Gebilde  sind  anch  bei 
schleimig-eitriger  Salpingitis  nnd  cystischen  Eierstockstnmoren 
zu  finden.  Anch  hier  sind  dieselben  als  zweifellose  epitheliale 
Degenerationsformen  zn  denten,  wie  Uberhanpt  die  Entstehung 
derselben   durch  Epitheldesquamation   einerseits,    gewisse  Quel- 


1)  L.  Fraenkel,   Das   v.  d.  Epithel  d.  Ghorionzotten    ausgehende 
Carcinom  d.  Uterus.    Arch.  f.  GynUkol.,  Heft  1,  Bd.  48. 
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langswirknngen  audererseits  anch  bei  anderen  Erkrankungs- 
znstlbiden  am  weiblichen  Genitalapparat  (wie  tiberhaapt  an 
anderea  Organen)  dorchaus  wabrscheinlich  ist. 

3.  Eine  ^antiprotozoische*'  Tberapie  entbehrt  demnach  ftir 
die  weiblichen  Genitalorgane  bisher  jeglicher  rationellen  Grand- 
lage. 

4.  In  gewissen  Fttllen  von  Endometritis  finden  sich  bei 
energischer  Proliferation  der  Epithelzellen  in  den  Drtisenepithelien 
sporozoentthnliche  Gebilde,  wie  sie  bisher  in  Carcinomen.  nnd 
Sarcomen,  aber  anch  in  einfach  epidermoidalen  Gebilden  (Vir- 
chow)  beobachtet  sind.  Anch  diese  sind  als  Degenerations- 
prodakte  nnd  zwar  wesentlich  von  den  in  die  Epithelelemente 
des  Endometriums  eingedmngenen  Lencocyten  zn  erweisen. 


X. 

Autoskopie  des  Larynx  und  der  Trachea. 

(Besichtigung  ohne  Spiegel). 

Von 

Dr.  Alfred  Kirdteln. 

M.  H.!  Es  sind  jetzt  kaum  mehr  als  40  Jahre  vergangen, 
Beit  es  dem  Gesanglehrer  Manuel  Garcia  gelang,  die  Stimm- 
binder  des  lebenden  Menschen  (und  zwar  seine  eigenen)  mit 
HUlfe  eines  in  den  Rachen  eingeftihrten  Spiegels  zu  besichtigen. 
Binnen  klirzester  Zeit  wurde  dann  die  Eonst  der  Laryngoskopie 
dorch  Ttlrck  zu  einer  wissenschaitlichen  Methode  entwickelt 
und  durch  Czermak  zu  allgemeinster  Yerbreitnng  und  Aner- 
kennung  gef^rdert,  sodass  damit  die  feste  Grundlage  gegeben 
war,  auf  welcher  das  stolze  Geb&ude  der  modemen  Laryngo- 
logie  sich  erheben  konnte.  Die  Leistungen  des  Kehlkopfspiegels 
als  Werkzeug  der  Diagnose  und  Yermittler  therapeutischer  Ein- 
griffe  sind  keine  ideal  vollendeten,  aber  sie  sind  immerhin  hoch- 
bedeutsam  und  erfUUen  einen  jeden,  der  das  Instrument  geschickt 
zu  handhaben  weiss,  mit  grdsster  BeMedigung.  Aus  dem  sicheren 
Wohlgeftihie  des  Laryngologen,  im  Besitze  einer  hervorragend 
leistungsf^higen  Methode  zu  sein,  ist  es  wohl  allein  zu  erklllren, 
dass  die  Spiegelung  alsPrincip  der  Kehlkopf besichtigung  eine 
dogmatische  Geltung  erlangen  konnte  und  dass  bis  heute  noch 
niemals  der  Versuch  gemacht  worden  ist,  das  Innere  des  Larynx 
ohne  Spiegel  zu  betrachten  —  dabei  sehe  ich  von  gewissen  Be- 
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strebangen  ab,  den  Spiegel  dorch  Prismen  zn  ersetzen,  wodorch 
das  Princip  der  Lichtablenknng  auch  nicht  angetastet  werden 
wtlrde. 

Wenn  wir  dem  Problem,  die  oberen  Lnftwege  zn  inspiciren, 
einmal  recht  nnbefangen  gegenttbertreten,  ganz  ohne  Rticksicht 
anf  die  stannenswttrdigen  Erfolge  einer  ttberlieferten  Ennst,  so 
ist  es  keineswegs  von  vorne  herein  selbstverst&ndlich,  dass  wir 
nns  bei  dem  Anblicke  blosser  Spiegelbilder  zn  bescheiden  haben. 
Der  Kehlkopf  liegt  nicht  so  versteckt  im  EOrper,  dass  es  ein 
verwegener  Wnnsch  w&re,  sein  Inneres  direct,  ohne  optisches 
Werkzeng,  mit  dem  blossen  Ange  in  nttchster  N&he  zn  betrachten. 
Ich  habe  schon  vor  lingerer  Zeit  geglanbt,  dass  diese  Anfgabe 
leicht  erfOllbar  sein  mfUse.  Es  mnsste  gentigen,  den  Winkel, 
welchen  die  MnndhOhlenaxe  init  der  Lnftrohrenaxe  bildet,  dnrch 
RfickwlU*tsbengnng  des  Kopfes  anszngleichen  nnd  die  Znnge 
nach  vorne  hin  ans  dem  Weg  zn  drtlcken.  Ich  habe  frUher  mannig- 
fache  Versnche  in  dieser  Richtnng  gemacht,  denen  soviel  ge- 
meinsam  war,  dass  sie  misslangen,  d.  h.  ich  sah  nicht  mebr  als 
ein  Stuck  vom  Kehldeckel,  wie  man  es  ohnedies  bei  vielen 
Menschen  sich  nnschwer  zn  Oesicht  bringen  kann. 

Eine  nene  Anregnng  erwnchs  mir  ans  der  genialen  Erfin- 
dnng  der  Oesophagoskopie,  mit  welcher,  wie  Sie  wissen,  Mi- 
knlicz  die  Welt  beschenkt  hat.  Sie  haben  vor  knrzem  hier 
den  Vortrag  des  CoUegen  Rosenheim ^  gehQrt,  welchem  der 
Nachweis  gelnngen  ist,  dass  es  nnr  einiger  theils  von  v.  Hacker, 
theils  von  Rosenheim  selbst  angegebener  technischer  Ver- 
bessemngen  bednrfte,  nm  ans  dem  etwas  schwerfiilligen  Appa- 
rate  des  Erfinders  ein  leicht  nnd  elegant  zn  handhabendes  In- 
strnment  zn  schaffen.  Ich  habe  mit  Rosenheim's  Oesophago- 
skop  circa  50  Menschen  verschiedenen  Alters  nnd  verschiedener 
Constitntion  nntersncht  nnd  kann  seine  Angabe,  dass  die  Oeso- 
phagoskopie  meist  eine  ganz  einiache  nnd  fast  beschwerdelose 
Untersnchong  istj  voll  bestHtigen,  gehe  sogar  darin  noch  Uber 
Rosenheim's  Angaben  hinaus,  dass  ich  nach  meinen  Er- 
fahmngen  das  Cocain^  wie  iiberhanpt  jedes  Anftstheticnm,  flir 
die  Mehnahl  der  FttUe  bei  der  Oesophagoskopie  fttr  entbehrlich 
halte.  Die  Oesophagoskopie  wnrde  schliesslich  ftr  mich  der 
ITmweg,  Uber  den  ich  zor  Ldsnng  meines  alten  laiyngologischen 


1)  Bosenkeim,   Ueber  OesophagoBkopie.    Berl.  klin.  WochenBchr. 
1895,  No.  12. 


135 

Problems  gelangt  bin.  Bei  einem  cocainisirtidii,  vorschriftsm&ssig 
gelagerten  Patienten,  dem  Rosenheim's  langer,  gerader,  starrer 
Tubus  in  der  SpeiserQhre  lag,  fUhrte  ich  einen  zweiten  eben- 
solchen  Tubus  neben  dem  ersten  tief  in  die  MundhOhle,  drUckte 
mit  kr&ftiger  Hebelbewegung  den  Znngengrund  nach  vorne, 
schob  das  Ende  der  RQhre  hinter  den  Kehldeckel,  leuchtete 
hinein  und  erfreute  mich  zum  ersten  Male  an  dem  unmittelbaren 
Anblick  der  Stimmb&nder  sowie  s&mmtlicher  Trachealringe  bis 
zur  Bifurcation.  Der  Yersuch  wurde  mil  kflrzeren,  dickeren 
ROhren,  sonst  jedoch  unter  genau  denselben  Bedingungen  hftufig 
wiederholt,  gelang  nicht  immer  in  gleicher  Vollkommenheit, 
manchmal  gamicht,  in  einer  Reihe  von  FttUen  aber  so  gl&nzend, 
dass  ich  in  einer  ganz  kurzen  vorl&ufigen  Mittheilung^)  die  Er- 
findung  festlegen  konnte,  die  ich  damals  als  Laryngoscopia 
directa  bezeichnete,  fiir  die  ich  aber  jetzt  den  Namen  der 
Autoskopie  (Selbstschau,  im  G^gensatze  zur  Spiegelschau)  des 
Kehlkopfes  in  Vorschlag  bringe.  Seit  jener  ersten  Mitttheilung 
hat  sich  meine  Technik  sehr  vereinfacht,  und  ich  darf  heute 
schon  von  einer  ganz  bestimmten  Methode  der  Kehlkopf- 
untersuchung  mit  blossem  Auge  sprechen,  ohne  damit  den 
Verbesserungen  vorgreifen  zu  woUen,  welche  die  Zukunft  bringen 
mag.  Ich  lasse  den  Oesophagus  jetzt  ganz  in  Ruhe,  brauche 
daher  nicht  mehr  zwei  Instrumente,  sondem  eines,  und  verfahre 
folgendermaassen : 

Der  Pharynx  und  die  Rtlckseite  der  Epiglottis  wird  mit 
20proc.  LQsung  cocainisirt.  Der  Patient  legt  die  den  Ober- 
kSrper  beengenden  Kleidungsstficke  ab,  entfemt  etwa  vorhan- 
dene  kllnstliche  ZUhne  und  wird  dann  entweder  horizontal  so 
auf  den  Rflcken  gelagert,  dass  sein  Eopf  Uber  den  Tischrand 
herabh&ngt,  oder  er  setzt  sich  gerade  auf  einen  Stuhl  und  legt 
den  Kopf  stark  in  den  Nacken  hintenttber.  In  den  geQffiieten 
Mund,  bei  vorgestreckter  Zunge,  wird  jetzt  das  Autoskop^) 
eingefUhrt,  welches  aus  einer  kurzen,  dicken,  in  eine  Halb- 
rinne  auslaufenden  R5hre  besteht,  die  mit  dem  Casper- 
schen  Elektroskop  rechtwinklig  fest  verschraubt  ist.  Der  elek- 
trische  Contact  wird   sogleich   geschlossen,   so   dass  schon  die 


1)  Ki  rate  in,  Laryngoscopia  directa  und  Tracheoscopia  directa 
(Besichtigung  des  Kehlkopfes  und  der  Luftrohre  ohne  Spiegel).  Allgem. 
med.  Gentral-Zeitung  1896,  Ko.  84. 

a)  Zu  beziehen  bei  W.  A.  Hirschmann,  Johannisstr.  14/15. 


136 

Einftthmng  des  InstmineiiteB  unter  Belenchtung  erfolgt.  Das 
Elektroskop  dient  als  Griff,  ich  nehme  es  feat  in  die  linke  Faust, 
so  dass  das  freie  mit  dem  Liohtkabel  verbondene  Ende  nach 
oben  steht,  gleite  mit  dem  blattfttrmigen  Ende  der  Halbrinne, 
deren  Convexit&t  der  Zonge  zagekehrt  ist,  an  der  hinteren 
Rachenwand  entlang,  mQglichst  ohne  diese  zn  bertlhren,  bis  znr 
HQhe  der  Santorini'schen  Knorpel  and  mache  dann  eine 
krftftige  Hebelbewegung,  dnrch  welche  die  Zonge  nach  vome 
gedrttckt  nnd  die  Epiglottis  anfgehoben  wird.  Diese  EinfUhmng 
des  Instmmentes  ist  eine  eigene  Ennst,  die  erlemt  sein  will; 
ich  bitte  die  Herren  Gollegen,  die  selber  antoskopiren  woUen, 
sich  dnrch  einige  Misserfolge  im  Anfange  nicht  entmnthigen  zu 
lassen.  Liegt  das  Instrument  richtig,  so  athmet  der  Patient 
durch  die  ROhre;  seine  Exspirationsluft  kann  vorgehaltene 
GlUser  leicht  beschlagen,  woraus  sich  filr  den  Arzt  die  Anfor- 
derung  ergiebt,  mit  unbewaffnetem  Auge  zu  untersuchen.  Wer 
die  Brille  durchaus  nicht  entbehren  kann,  muss  sich  etwas  vor- 
sehen;  schliesslich  geht  es  auch  so. 

Das  Autoskop  bildet  einen  Hebel,  dessen  Drehpunkt  an  den 
mittleren  Ztthnen  des  Oberkiefers  liegt.  Der  hier  lastende 
Druck  ist  viel  zu  geringftigig,  um  feste  Z&hne  irgendwie  zu  ge- 
f&hrden.  Ist  vome  eine  Zahnlflcke  vorhanden,  so  ist  es  um  so 
besser,  dann  tr&gt  der  Kiefer  direct  den  Druck.  Lockere  oder 
auf  Druck  schmerzhafte  VorderzS,hne  bei  mangelnder  Zahnlflcke 
dtlrften  vorlftufig  eine  Contraindication  geben,  doch  hoffe  ich 
dieser  Schwierigkeit  noch  Herr  zu  werden.  Beilttufig  sei  be- 
merkt,  dase  man  bei  meiner  Methode  ebenso  wie  bei  der  Oeso- 
phagoskopie  sehr  au£zupassen  hat,  dass  nicht  die  Oberlippe 
zwischen  den  Tubus  und  die  ZUhne  kommt,  sonst  bohren  sich 
die  Z&hne  in  die  Lippe  und  verursachen  einen  wtithenden  Schmerz, 
wtthrend  diese  Untersuchungen  bei  tadelloser  Technik  schmerz- 
los  sein  mttssen. 

Wenden  wir  uns  nun,  m.  H.,  zu  den  Leistungen  der  neuen 
Methode.  Da  das  Autoskop  im  Ganzen  nur  knapp  20  cm  lang 
ist,  so  komme  ich  mit  meinem  Auge  den  Stimmb&ndem  fast 
nfther  als  wie  sonst  dem  Kehlkopfspiegel,  der  dann  seinerseits 
von  den  Stimmbftndem  doch  noch  8  cm  entfemt  ist.  Da  ich  das 
Organ  selbst,  ohne  jeden  optischen  Apparat,  unter  gfinstigster 
elektrischer  Beleuchtung  ganz  dicht  vor  mir  habe,  so  ist  das 
Bild  an  Elarheit  und  E5rperlichkeit  dem  vom  Spiegel  her  ge- 
wohnten  so  unendlich  Uberlegen,   dass  fOr  Deigenigen    der  den 
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nen  erschlossenen  Anblick  einmal  genossen  hat,  ein  abwUgender 
Vergleich  nach  dieser  Richtung  hin  gar  keinenSiim  mehr  hat: 
das  Spiegelbild  sinkt  (nach  der  optischen  QualitUt)  znm  Range  eines 
Surrogates  herab.  Wnnderbar  sch5n  und  das  Herz  des  Eenners 
geradezu  entztlckend  ist  der  oft  zn  erlangende  flUchenhafte 
Anblick  der  Hinterwand  des  Larynxinnern,  die  sich  bei 
geeigneter  Neigong  des  Autoskops  so  einstellt,  dass  sie  von  der  ge- 
wohnten  perspectivischen  Verklirzung  befreit,  in  voller  Breite  nnd 
tief  hinunter  bis  znr  LnftrQhre  dem  Ange  bloss  nnd  jedem  instm- 
mentellen  Angriff  bereit  liegt.  Hiermit  kann  die  sogenannte  Kil- 
lian'sche  Methode^  g&i^  iind  gar  nicht  concnrriren.  Nichts 
wird  jetzt  leichter  sein,  als  z.  B.  die  allt&glich  vorkommenden 
tnbercul5sen  Erkranknngen  der  Hinterwand  mit  graden  In- 
strumenten  zn  excidiren,  zu  carettiren  oder  zu  canterisiren, 
nnter  genauester  Inspection  der  Grenzen  des  Processes.  Wenn 
es  auch  eine  specialistische  Kunst  der  linken  Hand  ist,  diese 
Theile  richtig  einznstellen,  so  gehort  doch  ftlr  die  freibleibende  ' 
rechte  Hand  sicher  keine  besondere  Eintlbnng  daza,  an  diesen 
Theilen  zn  operiren.  Oeschwtilste  der  Stimmb&nder,  snbglot- 
tische  Tumoren  n.  dgl.  werden  in  vielen  Fallen  leichter  und 
dabei  nicht  selten  grtlndlicher  entfernt  werden  kdnnen  als 
mit  der  bisherigen  Methode,  mit  der  es  freilich  auch  ganz  gut 
geht;  aber  das  Bessere  pflegt  sich  als  Feind  des  Guten  zn  er- 
weisen.  An  der  Schaffnng  eines  voUstlmdigen  autoskopischen 
Instmmentariums  ftir  alle  vorkommenden  Operationen  wird  jetzt 
unter  meiner  Leitung  gearbeitet. 

Die  Schleimhaut  der  LuftrQhre  ist  mit  Leichtigkeit  vom 
nnd  hinten,  rechts  nnd  links,  von  oben  bis  unten  zu  ttbersehen. 
Die  Extraction  eines  Fremdk5rpers  aus  der  Trachea  muss  durch 
das  Autoskop  leichter  gelingen  als  auf  dem  Wege  der  Tracheo- 
tomie.  Stricturen  dlirften  in  gewissen  Fallen  mit  geraden  starren 
RQhren  sondirbar  sein  (soweit  sie  nicht  etwa  ihrer  Natur  nach 
unpassirbar  sind  oder  ein  noli  me  tangere  darstellen,  wie  bei 
Aneurysma  der  Aorta  n.  dgl.).  Ueber  diese  Dinge  fehlen  ja 
noch  ausreichende  Erfahmngen,  aber  sie  schweben  auch  nicht 
in  der  Luft,  denn  es  ist  jetzt  zu  ihrer  Erforschung  ein  gangbarer 
Weg  aufgefunden,  auf  dem  tibrigens  auch  der  Eatheterismus 
der  Bronchen   keine   grosse  Schwierigkeit  haben   kann.    Der 


1)    Kill! an,    Die  Untersuchung    der   hinteren    Larynxwand.    Jena 
1890. 
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Gtlte  d6B  Herrn  CoUegen  Rosenheim  verdanke  ich  die  miind- 
liche  MittheiluBg,  dass  ein  ftir  den  Oesophagus  bestiiiimtes  Rohr 
gelegentlich  einmal  in  die  LuftrOhre  hineingerathen  bt,  so  dass 
der  Untersncher  an  dem  rnhig  athmenden  Patienten  dorch  den 
interessanten  Anblick  der  Bifurcation  Uberrascht  wurde;  ich 
habe  mich,  dieser  Anregang  folgend,  selbst  davon  ttberzengt, 
dass  man  mit  entsprechend  langen  beleuchteten  mittelstarken 
Oeaophagoskopr^hren  absichtlich  dnrch  die  Stimmritze  hin- 
dnrch  direct  in  die  cocainisirte  Trachea  bis  znr  Bifurcation 
eindringen  kann;  diese  Erfahrung  dllrfte  gelegentlich  zu  fructi- 
ficiren  sein.  Femerhin:  wenn  es  Rosenberg  ^  auf  dem  urn- 
stftndlicheren  alten  Wege  gelungen  ist,  kleine  dreieckige  Spiegel 
durch  die  Glottis  zu  ffihren,  um  die  hintere  Larynxwand  im 
doppelt  reflectirten  Bilde  zu  sehen,  so  muss  es  im  Autoskop 
leicht  sein,  einen  &hnlichen  Spiegel  an  geradem  Stiele  in  den 
subglottischen  Raum  zu  bringen,  um  die  Unterflttche  der 
Stimmbttnder  im  einfach-reflectirten  Bilde  zu  studiren. 

Der  Eehldeckel  wird  durch  mein  Instrument  unsichtbar; 
das  ist  kein  Fehler,  sondem  eine  Eigenthtlmlichkeit  der  Auto- 
skopie,  in  gewissem  Sinne  ein  Yorzug.  Dagegen  gestehe  ich  es 
als  einen  Mangel  zu,  dass  der  vorderste  Winkel  der  Glottis 
oft  nicht  gut  zu  Gesicht  kommt.  Ich  habe  librigens  neuerdings, 
mit  zunehmender  Uebung,  auch  in  der  Freilegung  der  vorderen 
Stimmbandcommissur  Fortschritte  gemacht,  und  schliesslich  ent- 
zieht  sich  doch  der  vordere  Glottiswinkel  auch  dem  Kehlkopf- 
spiegel  hftufiger  als  uns  lieb  ist. 

Chloroformirte  Patienten  zu  untersuchen  habe  ich  bisher 
noch  nicht  zur  ITrtheilsbildung  ausreichend  Gelegenheit  gehabt; 
es  scheint  mir,  dass  kleine  Kinder,  bei  denen  die  Spiegelung 
doch  moistens  misslingt,  in  der  Ohloroformnarkose  sehr  leicht 
der  Autoskopie  zug&nglich  sind,  nachdem  ihnen  etwas  Cocain- 
lOsung  auf  den  Larynxeingang  aufgetnpft  ist. 

Wichtiger  als  alle  positiven  und  hypothetischen  Auseinander- 
setzungen,  die  ich  Ihnen,  m.  H.,  zu  geben  vermQchte,  wird  Ihnen 
die  Demonstration  des  Verfahrens  sein,  die  ich  jetzt  an 
mehreren  Patienten  vomehmen  werde.  Vorher  sei  mir  aber 
noch  ein  Wort  fiber  die  Stellung  der  Autoskopie  zur  Spiegel- 
methode  verstattet   Ich  wtinsche  ausdrlicklich  zu  erkl&ren,  dass 


1)  Rosenberg,   Ein   neues   laryngoskopisches  Instrument    Thera- 
peutische  Monatshefte,  1887,  December. 
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nach  meiner  Vorstellnng  die  in  der  Theorie  complicirtere,  aber 
in  der  AusfUhmng  anspruchslosere  alte  Methode,  welche  keine 
Cocainisirung  benothigt  nnd  dem  Patienten  keine  Entkleidung 
und  keine  nngewohnte  Lagerung  zumuthet,  auch  fortan  die  herr- 
schende  bleiben  wird,  die  eigentliche  Normalmethode,  mit  welcher 
wir  nach  wie  vor  in  den  meisten  FSllen  der  Praxis  auskommen 
werden;  wir  sehen  mit  dem  Spiegel  bei  weitem  nicht  so  gut 
wie  mit  dem  Autoskop,  aber  wir  sehen  immer  noch  reichlich  so 
viel,  wie  wir  ftlr  gew5hnlich  zu  sehen  nQthig  haben.  Auch  hat 
die  Laryngoskopie  den  Vortheil,  weniger  dnrch  Contraindicationen 
eingeengt  zu  sein  als  die  Autoskopie,  auf  die  man  doch  bei  ver- 
schiedenen  Categorien  von  Eranken  aus  allerhand  Orfinden  wird 
verzichten  mtlssen,  namentlich  zu  blossen  Untersuchungs- 
zwecken  (speciell  in  der  Privatpraxis,  die  so  vielf^ltige  Rtlck- 
sichtnahme  erheischt).  Die  neue  Kunst  will  und  kann  die  alte 
nicht  aus  ihrer  schwer  errungenen  und  voU  berechtigten  Position 
verdrftngen,  aber  sie  erweitert,  wie  ich  schon  an  anderer  Stelle 
bemerkt  habe,  die  Grenzen  unserer  diagnostischen  und  thera- 
peutischen  Herrschaft  liber  die  oberen  Luftwege  um  ein  BetrHcht- 
liches.  Was  diejenigen  endolaryngealen  Operationen  betriflft, 
welche  nach  beiden  Methoden  ausfUhrbar  sind,  so  wird  eine 
fruchtbare  Discussion  Uber  den  besseren  Weg  erst  nach  Jahren 
zu  ermoglichen  sein,  wenn  zahlreiche  Fachgenossen  ihre  Erfah- 
rungen  zu  vergleichen  im  Stande  sein  werden.  In  keinem  Falle 
wird  es  der  Entwickelung  der  Laryngologie  znm  Nachtheil  ge- 
reichen,  dass  ihr  neben  dem  alten  stets  bewSlhrt  befnndenen 
Weg  eine  neue  Bahn  erschlossen  worden  ist. 


XI. 

Ueber  merkurielle  Exantheme. 

Von 

Dr.  O.  Rosenthal. 

Wenngleich  den  bei  dem  Oebranch  von  Qnecksilber  zn 
Tage  tretenden  Exanthemen  schon  vor  und  im  Beginne  dieses 
Jahrhnnderts  eine  gewisse  Anfmerksamkeit  zu  Theil  wnrde,  — 
es  haben  um  diese  Zeit  englische  Antoren,  nnd  besonders  Alley*) 
eine  Beschreibnng  einzelner,  diesbeztiglicher  Ausschlagsformen 
geliefert,  die  aber  wieder  in  Vergessenheit  gerieth  —  und  wenn- 
gleich sich  fiber  dieses  Thema  besonders  im  Laufe  des  letzten 
Jahrzehnts  eine  um  etwas  reichere  Litteratur  angesammelt  hat, 
so  ist  doch  dieser  Art  von  ArzneiausschlUgen  bei  ihrer  hohen 
praktischen  Bedentnng  bisher  noch  nicht  die  ihr  gebtlhrende 
Achtung  geschenkt  worden.  Da  ich  dieser  Frage  seit  Jahren 
eine  besondere  Anfmerksamkeit  gewidmet  habe  und  vielfache, 
znm  Theil  interessante  Qnecksilberexantheme  zu  beobachten  Ge- 
legenheit  hatte,  so  ist  in  mir  die  Ueberzeugung  wachgemfen 
worden,  dass  diese  Klasse  von  Hautaffectionen  eine  weit  ver- 
breitetere  ist,  als  man  bisher  aus  den  Lehrbtlchern  und  aus  den 
sich  speciell  mit  diesem  Thema  beschftftigenden  Arbeiten  zu 
schliessen  im  Stande  ist.  Es  lohnt  sich  daher,  an  dieser  Stelle 
nfther  auf  diese  Formen  einzugehen. 


1)  An  essai  on  a  peculiar  eruptive  disease  arising  from  the  ex- 
hibition of  mercury.  Dublin.  1804.  —  Observations  on  the  Hydrarg.  etc. 
London  1810. 
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Bevor  die  verschiedenen  Momente,  die  bei  der  Beurtheilung 
dieser  Frage  in  Betracht  kommeD,  eine  eingehendere  Wtirdignog 
eriahren,  sollen  znerst  die  einzelnen  Morphen  auf  Grand  von 
Literatnrangaben  nnd  von  eigenen,  der  Erwfthnung  werthen,  ein- 
schlftgigen  F&Uen  knrz  skizzirt  werden. 

Die  einfachste  Form  der  mercnriellen  Exantheme,  welche 
bisher  nnr  wenig  gewUrdigt  wnrde,  ist: 

Die  Folliculitis.  Dieselbe  tritt  im  allgemeinen  bei  kfirzerer 
oder  Iftngerer  Husserlicher  Anwendung  des  Quecksilbers  za  Tage 
and  zeichnet  sich  darch  eine  mehr  oder  minder  grosse  Anzahl 
von  einzelnen  harten,  rothen  EjiQtchen  aas,  welche  dorch  normale 
oder  leicht  ger5thete  Haat  von  einander  getrennt  sind.  Sie  ist 
am  ehesten  der  Theer-  and  der  Chrysarobinacne  zu  vergleichen. 
Ibr  haaptsKchlichster  Sitz  sind  die  Extremit9,ten,  ohne  dass  in- 
dessen  der  Rompf  verschont  wird.  Von  den  InnenflSLchen  and 
den  Gelenkbeagen  der  Arme  and  Beine  aasgehend,  welche  dorch 
die  Inonctionen  znerst  getroffen  werden,  erstrecken  sich  die 
Folligalitiden  aaf  die  Streckseiten,  am  hier,  darch  anatomische 
Verh9,ltnisse  nntersttitzt,  besonders  dentlich  hervorzatreten.  Und 
so  k(5nnen  sich  dieselben  entweder  aaf  diejenigen  Orte,  aaf 
denen  die  Einreibongen  gemacht  worden  sind,  beschr&nken,  oder, 
wie  nachher  bei  anderen  Formen  des  weiteren  aaseinandergesetzt 
werden  soil,  aaf  die  benachbarten  Bezirke  der  mit  dem  Merkar 
in  Bertlhrang  gekommenen  Stellen  tlbergreifen. 

Ob  diese  Form  aach  bei  sabcataner  resp.  intramaskalSrer 
Anwendang  oder  bei  innerer  Darreichnng  des  Quecksilbers  zu 
beobachten  ist,  bin  ich  nicht  in  der  Lage,  mit  Bestimmtheit  zu 
entscheiden.  In  der  Literatur  finden  sigh  dartlber  keine  An- 
gaben.  Nur  einen  Fall,  der  vielleicht  nach  dieser  Seite  hin  zu 
deuten  ist,  habe  ich  vor  nicht  zu  langerZeit  zu  sehen  Gelegen- 
heit  gehabt.  Es  handelt  sich  dabei  um  einen  Soldaten  anfangs 
der  zwanziger  Jahre,  welcherwegen  einer  schweren  Hautsyphilis 
mit  Salicyl-Quecksilber-Einspritzungen  in  die  Olatftalgegend  be- 
handelt  wurde.  Nachdem  im  Laufe  der  Injectionen  die  Haut- 
und  Schleimhauterscheinungen  gescbwunden  waren,  trat  ziemlich 
pl5tzlich,  nach  der  zehnten  Injection,  haupts&chlich  an  den  Streck- 
seiten der  Vorderarme  and  der  Unterschenkel  ein  leicht  ent- 
zUndliches,  kleinknotiges  Exanthem  auf,  das  in  seinem  ganzen 
Aussehen  an  eine  merkurielle  Acne  erinnerte.  Auch  die  In- 
volution ging  in  gleicher  Weise  vor  sich.  Die  Eiioten  batten 
die  Tendenz,   unter   der  Bildung   von  ganz  dlinnen  Borken  und 
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Schnppen  einsntrocknen  und  so  allmlLhlich  zn  verschwinden. 
Der  Fall  ist  aber  nicht  eindeutig. 

Diese  AcneknOtchen  kOnnen  nnter  UmstSndeii  den  Boden  ftir 
das  Anftreten  von  Fnrunkeln,  Abscessen  und  anch  Phlegmonen 
abgeben,  indem  zn  der  Merkor-Einwirknng  eine  zweite  Infection, 
welche  hanptsltohlich  durch  Staphylokokken  bedingt  wird,  bin- 
zntritt.  Ebenso  k5nnen  sich  ancb  erysipeloide  Erkranknngen 
and  ecbtes  Erysipel  in  Folge  einer  Hbnlichen  Miscbinfection  an- 
scbliessen.  Der  weitere  Verlauf  dieser  Morpbe  bietet  keine  Ab* 
sonderlichkeiten;  fkllt  die  Sch9.dlicbkeit  fort,  so  tritt  ziemlicb 
scbnell,  eventaell  dnrch  entsprechende  Bebandlnng,  die  am  besten 
in  milden  Zink-,  Salicyl-  oder  Resorcinsalben  besteht,  nntersttttzt, 
eine  spontane  Rflekbildnng  ein. 

Eine  andere  Form  der  merknriellen  Exantbeme  ist: 

Das  Erythem  eventaell  mit  Uebergang  in  Eczem.  Was  das 
letztere,  das  Eczema  mercariale,  anbetrifft,  so  ist  dasselbe  in 
Folge  seines  b&ufigen  Auftretens  binlftnglicb  bekannt  and  be- 
schrieben,  and  erfibrigt  es  daher,  aaf  dasselbe  an  dieser  Stelle 
des  genaaeren  einzagehen.  Es  entsteht  ftir  gew5hnlich  in  Folge 
lokaler  Einwirkang  von  Qaecksilber,  verbreitet  sich  mehr  oder 
minder  scbnell  in  der  Umgebang  oder  greift  reflektorisch  aaf 
andere  Stellen  des  KQrpers  liber,  am  anter  UmstSuden  aniversell 
za  werden.  Hierbei  k(5nnen  die  verschiedensten  Formen  za  Tage 
treten,  das  papaldse,  das  vesical5se,  das  pastal5se  oder  das 
nilssende  Eczem,  je  nach  den  verschiedenartigen  Umst&nden  and 
Bedingangen,  die  aaf  die  Entstehang  and  die  weitere  Entwick- 
lang  eingewirkt  haben.  Das  Eczem  pflegt  ebenso  wie  das  Ery- 
them mit  Abschappang  za  endigen.  In  schweren  Fftllen  kommt 
es  aber  zar  Aasbildang  einer  aasgeprHgten  Dermatitis  ex- 
foliativa, ftir  die  sich  aach  in  der  Literator  einige  Belttge  finden. 
(Blanc ^)  etc. 

Ein  besonders  intensiver,  von  mir  beobachteter  Fall  m<$ge 
bier  in  KUrze  berichtet  werden.  Es  handelt  sich  am  eine 
21jfthrige  Patientin,  welche,  syphilitisch  inficirt,  mehrfach  mit 
Einreibangen  von  graaer  Salbe  behandelt  worden  war.  Im 
Jabre  1892  stellten  sich  wiederam  Plaqaes  im  Mande  and  nftssende 
Papeln  an  den  Genitalien  ein.  Die  Pat.  warde  in  Folge  dessen 
einer  emeaten  Inanctionskar,  4  gr  pro  dosi,  anterworfen.  Nach- 
dem   sie  10  Einreibangen   gemacht  hatte,   zeigte  sich  zuerst  in 


X)  Province  m^dicale  1887. 
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beiden  AchselhQhlen  ein  blftscbenf&rmiges  Eczem,  das  mit  Fader 
behandelt  wnrde.  Die  Pat.  setzte  obne  &rztliche  Einwilligung 
die  Inunctionen  noch  4  Tage  fort.  Da  trat  plOtzlich  ein  sich 
fiber  den  ganzen  KOrper  ansdehnender  AnsBchlag  auf,  der  mit 
starkem  NHssen  in  den  Achselh5blen  and  einem  oniversellen, 
intensiven  Jackreiz  verbanden  war.  Rtlcken,  Nacken,  Brnst, 
Baach,  obere  and  antere  Extremitftten  waren  mit  zahbeichen 
papal5sen  Efflorescenzen  bedeckt,  die  dicht  an  einander  gedrttngt 
standen  and  theilweise  einen  articariaUhnlichen  Charakter  tragen. 

In  den  beiden  Hohlh&nden  entwickelte  sich  ein  vesicalOses 
Eczem,  welches  sich  aas  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen  Blasen 
zasammensetzte  and  sich  aaf  die  Dorsalflftche  der  Finger  aas- 
dehnte.  Der  Eopf  war  mit  Erasten  dicht  besetzt,  die  Ohren 
ger5thet,  geschwoUen  and  mit  zahlreichen  EiiOtchen  bedeckt. 
In  der  Regio  pnbica  and  am  Baache  war  ein  gleichmHssiges, 
mit  honiggelben  B(5rkchen  dorchsetztes  impetigin^ses  Eczem  vor- 
handen.  Die  Ubrige  Haat  war  tlberall  stark  gerOthet,  fUhlte 
sich  heiss  and  leicht  5demat5s  an.  Die  Schleimhaat  des  Mandes 
war  ebenfalls  roth,  die  Zange  himbeerartig.  Die  einzelnen 
Papeln  nahmen  stellenweise  einen  mehr  lividen  Charakter  an, 
so  dass  dieselben  z.  B.  am  Unterschenkel  theils  roth,  theils 
blftalich  geflbrbt  waren.  Nach  wenigen  Tagen  gingen  anter 
Fader  and  E^eieb^dem  die  eczemat5sen  Erscheinangen  voll- 
stftndig  zartlck,  so  dass  nar  eine  gleichm9,ssig  diffase,  erythema- 
tdse  RQthe  sichtbar  war.  Zagleich  war  der  ganze  K5rper  leicht 
(5demat5s  and  von  oben  bis  anten  mit  reichlichen  Schappen  and 
Haatfetzen  bedeckt.  So  bestand  jetzt  das  aasgeprftgte  Bild  einer 
Dermatitis  snperficialis  exfoliativa.  Die  Abschappang,  die  zaerst 
sehr  intensiv  war,  nahm  allmfthlich  ab,  am  sich  nach  10  bis 
12  Tagen,  ebenso  wie  das  Erythem,  voUstSndig  za  verlieren. 
Hervorzaheben  ist  in  diesem  Falle  noch  besonderg  das  gleich- 
zeitige  Ergriffensein  der  Mandschleimhaat. 

Was  das  merkarielle  Erythem  anbetrifft,  so  nimmt  dasselbe 
bald  einen  masem-  bald  einen  scharlachUhnlichen  Charakter  an. 
Aach  kQnnen  sich  die  Erythemflecke  einzeln,  wie  es  in  der  vor- 
angegangenen  Erankengeschicbte  schon  erwUhnt  ist,  oder  nni- 
versell  za  Urticariaqaaddeln  aasbilden.  Derartige  FUlle  sind 
z.  B.  von  Da  Mesnil^),  Jarasoff'),  a.  a.  beschrieben  worden. 


1)  Zur    Casnistik    der    Quecksilberexantheme.     Mtinchener    Medic, 
Wochenschrifl  1888. 

2)  Urticaria  nach  Qnecksilbergebranch.    Med-  Obozrenii  1890, 
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Im  allgemeinen  aber  entwickelt  sich  diese  Form  in  der  Weise, 
dass  erst  vereinzelte,  mehr  oder  minder  grosse  Flecke  anftreten, 
die  sich  peripher  ausbreiten  and  dann  nnter  einander  conflniren. 
In  diese  Kategorie  geh(5rt  der  Fall  von  Btlrtzeff%  nnd  viele 
fthnliche.  Aach  hier  pflegt  sich  dasExanthem,  falls  es  sich  nm 
eine  Unsserliche  Anwendnng  des  Merknrs  handelt,  znvOrderst  an 
derjenigen  Stelle  zu  zeigen,  an  der  das  Medikament  zuerst  ein- 
gewirkt  hat.  Derartige  Erytheme  kQnnen  indessen  einen  emsteren 
Charakter  dadurch  erhalten,  dass  ihr  Anssehen  denjenigen  Ans- 
schlagsformen,  die  nach  der  Einwirkung  stark  toxischer  Oifte 
oder  als  Begleiterscheinong  septiclbnischer  Prozesse  beobachtet 
worden  sind,  Hhnlich  wird.  Ein  deutliches  Bild  hiervon  liefert 
der  folgende  Fall: 

Es  handelt  sich  um  eine  74jfthrige  Fran,  welche  im  Dezember 
vorigen  Jahres  an  Influenza  erkrankte  nnd  im  Anschluss  daran 
eine  Thrombo  phlebitis  des  seit  Dezennien  mit  Varicen  und  vari- 
c5sen  Enoten  dicht  besetzten  rechten  Unterschenkels  bekam. 
Die  Affection  breitete  sich  vom  Malleolus  intemus  bis  zur  Mitte 
des  Oberschenkels  ans.  Neben  anderweitiger  Behandlung,  die 
hauptsHchlich  in  Hochlagerung  und  zeitweiligen  feuchten  Ein- 
wicklungen  bestand,  wurden  (Jrtliche  Einreibungen  mit  Ung. 
ciner.  dreimal  tftglich  erbsen-  bis  bohnengross  verordnet.  Nach 
acht  Tagen  ungefkhr  stellte  sich  in  der  Umgebung  der  erkrankten 
Theile  ein  leichtes  Erythem  ein,  das  zum  Aussetzen  des  Ung. 
ciner.  Veranlassung  gab.  Zugleich  trat  eine  Phlebitis  des  linken 
Unterschenkels  hinzu,  welche  in  gleicher  Weise  behandelt  wnrde. 
Tags  darauf  zeigte  sich  ein  Exanthem,  das  sich  von  dem  zuerst 
erkrankten  Unterschenkel  aus  allmldilich  liber  den  ganzen  Kdrper 
ausdehnte,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  zuerst  der  rechte  Ober- 
schenkel,  dann  der  Rflcken,  dann  der  linke  Unterschenkel  und 
schliesslich  Bauch,  Brust  und  Arme  befallen  wurden.  Der  Aus- 
schlag  bestand  aus  sehr  zahlreichen,  dicht  an  einander  stehenden, 
unregelmftssig  begrenzten  theils  l&nglichen,  theils  mndlichen 
Erythemflecken,  von  der  Or5sse  eines  Markstlicks  und  darliber, 
die  in  der  Mitte  ein  blUuliches  Centrum  zeigten. 

Dasselbe  stellte  sich  bei  der  genaueren  Untersuchung  als 
eine  Htoorrhagie  heraus.  Der  Fleck  selbst  war  ziemlich  blass- 
roth   und   stellenweise  von   einem   kleinen,   dunkelrothen  Saum 


1)  Meditzinskia  Pribaolen  etc.    Mai  1891.    Refer,  in  the  Brit.  joum. 
of  Derm.    Dezember  189X. 
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umgebeD.   Nebenbei  bestanden  leichte  Fieberbewegungen,  Stoma- 
titis Oder  Durchf&lle  waren  aber  nicht  vorhanden. 

Innerhalb  48  Stonden  war  der  ganze  K5rper  befallen,  ja 
sogar  anf  dem  harten  Oaumen  waren  vereinzelte,  ganz  kleine 
pnnktfbrmige  Hftmorrhagien  sichtbar.  Die  weitere  Entwicklnng 
des  Ausschlags  ging  so  vor  sich,  dass  die  einzelnen  erythema- 
t5sen  Flecke  sich,  allm&hlich  blasser  werdend,  in  der  Peripherie 
ansdehnten,  am  schliesslich  ganz  abzablassen.  So  war  das  Ex- 
anthem  innerhalb  weniger  Tage  bis  auf  eine  nicht  sehr  starke, 
noch  Iftngere  Zeit  danemde,  kleienfbrmige  Schuppnng  and  eine 
m9,8sige,  hellbr&anliche  Pigmentirnng  geschwnnden.  Da  in  diesem 
Falle  eine  ziemlich  starke  Prostration  der  ErUfte  vorhanden  nnd 
ansserdem  in  der  rechten  Lunge  eine  Hypostase  in  der  Aus- 
bildnng  begriffen  war,  so  wlUre  die  MQglichkeit,  an  einen  septi- 
cUmischen  Prozess  zu  denken,  nicht  ansgeschlossen  gewesen. 
Interessant  ist  noch  der  Umstand,  dass  mit  Ausnahme  desOrtes 
der  Application  des  Ung.  ciner.  diejenigen  Theile  des  KQrpers 
das  Exanthem  zuerst  zeigten,  in  welchen  in  Folge  des  dnrch  die 
Lagemng  hervorgemfenen  Druckes  eine  erschwerte  Circulation 
vorhanden  war:  die  Innen-  und  Hinterfl&che  des  Oberschenkels 
und  der  Rtlcken. 

Diese  Erythemform  mit  centraler  Haemorrhagie  bildet  einen 
Uebergang  zur  reinen  Purpura,  die  nicht  allzu  hftufig  ist.  In 
diese  Oruppe  geh5rt  eine  interessante  Form  von  Haut- 
blutungen,  die  bisher  in  der  Literatur  keine  Erwfthnung  ge- 
funden  hat,  und  die  deshalb  werth  ist,  angefUhrt  zu  werden. 
Ein  typisches  Beispiel  daftlr  liefert  eln  Arbeiter  von  einigen 
20  Jahren,  der  sich  im  Anschluss  an  ein  Ulcus  molle  einen 
linksseitigen  Bubo  zugezogen  hatte.  Da  er  sich  nicht  schonen 
konnte,  sondem  best&ndig  inBewegung  war  und  ausserdem  von 
frtther  her,  zum  Theil  in  Folge  seiner  stehenden  Thfttigkeit  — 
Pat.  war  Tischler  —  zahlreiche  Varicen  an  beiden  Unter- 
schenkeln  hatte,  so  entwickelte  sich  nach  einigen  Wochen  eine 
Phlebitis  des  linken  Unterschenkels,  die  mit  Qrtlichen  merkuriellen 
Einreibungen  behandelt  wnrde.  Bei  einer  nach  5 — 6  Tagen  vor- 
genommenen  Besichtigung  fiel  es  auf,  dass  die  Haut  des  be- 
treffenden  Unterschenkels  einen  leicht  rdthlich  brftunlichen 
Farbenton  darbot.  Derselbe  war  dadurch  hervorgerufen,  dass 
der  Unterschenkel  in  seinem  ganzen  Umfang,  nicht  nur  die  ein- 
geriebenen  Stellen,  mit  zahllosen  kleinsten  stecknadelspitzgrossen 

Verhaudl.  der  Berl.  med.  Ges.    1895.    II.  10 
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Httmorrhagieen  bedeckt  war,  die  dieses  eigenthlimliche  dunklere 
Golorit  der  Hant  hervorriefen. 

Dass  es  sich  dabei  nicht  nm  ein  Unicom  handelte,  lehrten 
andere  FUle,  in  denen  ebenfalls  derartige  kleinste  Blntnngen 
aof  der  Hant  nach  Ortlicher  Anwendnng  des  Mercnrs  gesehen 
wnrden.  Diese  HUmorrhagieen  kOnnen  anch  gmppenweise  anf- 
treten.  So  kam  erst  nnllbigst  ein  fierr  znr  Beobachtnng,  der 
mit  Innnctionen  in  meiner  Klinik  behandelt  worden  war,  in 
welcher  nach  genaner  Vorschriffc  nnd  von  gelibter  Hand  nnr  die 
Lmenseiten  der  ExtremitHten  eingerieben  werden.  Derselbe 
zeigte  gegen  Ende  seiner  Cnr  anf  der  Streckseite  des  rechten 
Yorderarms  zwei  nngefllhr  ftinfmarkstflQkgrosse  kreisfSrmige 
Flecke,  die  dnrch  ihre  eigenthlimliche  br&nnliche  Farbe  hervor- 
traten.  Anch  hier  waren  kleinste,  pnnktfbrmige  Blntnngen 
dentlich  zn  erkennen.  Es  bedarf  nicht  der  ErwiUinnng,  dass 
das  Verschwinden  dieser  Flecke  nach  dem  Anssetzen  des  Mercnrs 
beobachtet  wnrde.  Die  Resorption  geht  in  fast  alien  diesen 
F&llen  ziemlich  langsam  vor  sich. 

Andererseits  k5nnen  sich  aber  anch  Formen  ansbilden,  die 
den  Character  des  Erythema  exsndativnm  multiforme  darbieten. 
In  besonders  characteristischer  Weise  zeigt  diese  Exanthemform 
ein  College,  der  mir  wegen  dieses  eigenthtimlichen  Hautaus- 
schlages  im  vorigen  Jahre  von  dem  behandelnden  Arzte  znr 
Begntachtong  tlberwiesen  wnrde.  Der  Betreffende  war  ^1^  Jahre 
vorher  inficirt  worden  und  hatte  zuerst  Hydr.  oxyd.  tannic.  — 
Pillen  genommen.  Damals  soil  bereits  im  Laufe  der  Behandlung 
ein  eigenthtlmliches  Exanthem  vorhanden  gewesen  sein.  Nach- 
her  bekam  derselbe  Snblimat-  nnd  spHter  einige  Einspritznngen 
von  Olenm  ciner.  Da  sich  knrze  Zeit,  bevor  ich  den  CoUegen 
sah.  Plaques  anf  den  Tonsillen  gezeigt  hatten,  so  wnrde  eine 
Innnctionscnr  mit  Qnecksilber-Resorbin-Salbe  k  3gr  pro  dosi 
begonnen.  Im  ganzen  waren  bisher  12  Einreibnngen  von  dem 
Patienten  selbst  gemacht  Worden.  Bei  der  Besichtigung  zeigte 
sich  ein  typisches  Erythema  exsndativnm  mnltiforme  anf  der 
ganzen  Unterbanchgegend,  das  sich  nngef&hr  bis  znm  Nabel 
ansdehnte.  Das  Exanthem,  in  Oestalt  eines  Erythema  gyratum, 
bestand  ans  zahlreichen  Segmenten,  die  zn  den  verschiedensten 
medallion-  und  rosettenfdrmigen  Fignren  nnter  einander  ver- 
einigt  waren,  und  bot  die  dem  Erythema  exsndativnm  multi- 
forme typischen  Farben-Unterschiede:  einen  cyanotisch  geflbrbten, 
central   gelegenen  Theil   und   eine   helle,   zinnoberroth   tingirte 
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Randpartie.  Die  Haul  zwischen  den  einzelnen  Ereisfignren 
war  normal  and  nicht  ger(5thet.  Die  Inunctionen  waren  an  den 
Unterextremitftten,  anf  Brost  und  Bauch  gemacht  worden;  die 
Arme  mnsste  der  Pat.  wegen  seiner  ThUtigkeit  an  einer  chimr- 
giachen  Station  frei  lassen.  Derselbe  erw&hnte,  daaa  er  schon 
frilher  einmal  ein  lUinliches  Exanthem  nach  Anwendnng  von 
Ung.  ciner.  wegen  Pediculi  pnbis  gehabt  hUtte.  Die  Innnctionen 
wnrden  ansgesetzt  and  das  Erythem  blaaate  nnter  leiehter 
Pigmentirang  schnell  ab. 

Die  schwergte  Form  der  mercariellen  Exantheme  ist  dem  Pem- 
phigas  Hhnlich,  von  der  in  der  Literator  Beispiele  (Petrini^)y 
Moaflier')  a.  A.),  wenn  aach  nar  wenige,  aafzafinden  sind. 

Ein  eioBchlUgiger  Fall  ist  der  Folgende:  Ein  junges  Msldchen  Yon 
18  Jahren,  das  verlobt  war,  und  deren  BrSutigam  sich  wShrend  dieser 
Zeit  syphilitisch  inflcirt  hatte,  wurde  wegen  eines  Exanthems,  das  sich 
an  den  Lippen,  am  Stamm  nnd  an  den  Hohlhanden  zeigte,  zuerst  wenige 
Tage  mit  Sublimatpillen  behandelt,  und  da  das  Exanthem  nicht  schwand, 
gleich  darauf  einer  Inunctionscur  unterworfen,  da  angenommen  wurde, 
dass  eine  Infection  per  os  erfolgt  sei.  Der  Ausschlag  breitete  sicji  weiter 
aus,  wurde  sehr  schmerzhaft,  und  in  diesem  Zustande  habe  ich  auf  Yer* 
anlassung  des  behandelnden  CoUegen  die  Pat.  zum  ersten  Male  gesehen. 
Dieselbe  war  blond,  blass,  gracil.  An  den  Lippen  war  nirgends  eine 
Stelle  zu  finden,  die  fiir  einen  vorangegangenen  Prim£lra£fect  hUtte  gelten 
k5nnen.  Der  ganze  K5rper  war  absokit  frei  von  Driisenschwellungen, 
nur  in  der  Cervicalgegend  war  eine  einzige  Driise  m&ssig  vergrossert 
fiihlbar,  die  von  Kindheit  an  bestehen  sollte.  Dagegen  waren  auf  der 
Brust,  an  den  Oberextremitilten,  in  den  Kniekehlen  und  auf  dem  Riicken 
kreis-  und  segmentartige  Linien  vorhanden,  welche  mit  langlichen,  unter 
einander  confluirten,  matschigen  Blasen  mit  jauchendem  Inhalt  bedeckt 
waren.  Zwischendurch  bemerkte  man  auch  vielfache  einzelne  Blasen 
von  verschiedener  Gr5sse  mit  dflnn  eitrigem  Secret.  An  manchen  Stellen 
konnte  man  deutlich  wahmehmen,  dass  diese  Krelsflguren  sich  peripher 
ausgebreitet  batten,  in  dem  der  centrale  Theil  abgeflacht  war  oder 
B5rkchen  und  Schuppen  aufwies,  wUhrend  der  Rand  leicht  erhaben  und 
mit  den  eben  beschriebenen  Blasen  besetzt  war.  Zwischendurch  fanden 
sich  Krusten,  die  von  geplatzten  und  eingetrockneten  Bullen  herriihrten, 
und  vielfache,  der  Epidermis  beraubte,  jauchende  Stellen,  die  ein  serds 
eitriges,  iibelriechendes  Secret  absonderten.  An  den  Handflftohen  bestand 
nur  noch  eine  oberfl^chliche  Schuppung,  dagegen  sah  man  im  Munde, 
an  den  Gaumenbdgen  und  den  Tonsillen  mehrfache,  verschieden  grosse 
Epithelabl3sungen^).  Das  Allgemeinbefinden  war  schlecht;  die  Pat., 
hernntergekommen  und  leicht  fiebemd,  konnte  keine  Nacht  vor  brennenden 
Schmerzen  an  den  der  Oberhaut  entblossten  Stellen  und  vor  dem  wider- 
lichen  Geruch  der  stark  secemirenden  FlSchen  Ruhe  finden.   Die  Diagnose 


1)  Soci^t^    de  Dermatol,    et   de  Syphiligr.    Paris.     12   mars  1891. 
Annal.  de  Dermat.  1891. 

2)  Ann.  de  Dermat.  et  de  Syphiligr.  1892,  S.  764. 

3)  0.  Rosenthal:    Beitrag  zu  den  blasenbildenden  Affectionen  der 
Mundschleimhaut.    Deutsch.  med.  Wochenschr.  1894,  No.  26. 
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wurde  auf  Erythema  bullosum  al.  Pemphigus  nach  Quecksilber  gestellt. 
Die  Inunctionen  wurden  ausgesetzt,  und  es  wurden  KleiebUder,  Wismuth- 
puder  und  Roborantien  verordnet.  Yon  dem  Augenblicke  an  anderte 
sich  das  Bild.  Die  Blasen  trockneten  ziemlich  schnell  ein,  und  die  Pat. 
konnte  sehr  bald  das  Bett  verlassen.  Sie  war  bis  vor  kurzer  Zeit  unter 
meiner  Beobachtung  und  zeigte  l^gere  Zeit  in  sehr  mlUisigem  Grade 
das  Bild  eines  chronischen  Herpes  iris  (al.  Dermatitis  herpetiformis): 
mit  Jucken  einhergehende  auf  Haut  und  Schleimhaut  auftretende,  kleine 
linsengrosse  Blaschen  mit  serosem  Inhalt,  die  entweder  solitib*  oder 
segmentartig  angeordnet  sind.  Specifische  Erscheinungen  irgendwelcher 
Art  sind  von  mir  nicht  gesehen  worden. 

Dies  sind  die  Formen,  die  ich  nach  dem  Oebrauch  von 
Quecksilber  zn  beobachten  Oelegenheit  hatte.  Fasst  man  die- 
selben  unter  einem  gemeinsamen  Oesichtspunkte  zusammen,  so 
muss  man  vor  alien  Dingen  den  polymorphen  Character  der 
mercuriellen  Exantheme  anerkennen.  Diese  Eigenthtlmlichkeit 
ist  nicht  das  Zeichen  einer  specifischen  Wirkung  des  Mercurs, 
da  dieselbe  auch  anderen  Medikamenten,  welche  fthnliche  Ex- 
antheme  hervorrufen,  zuk5mmt.  Nnr  einzelnen  Morphen  fehlt 
es,  wie  aus  dem  Vorigen  ersichtlich  ist,  mitunter  nicht  an  prftg- 
nanten,  klinischen  Merkmalen.  Besonders  erwfthnenswerth  ist 
hierbei  der  Umstand,  dass  die  sichtbaren  Schleimh^ute,  und  be- 
sonders diejenige  des  Mundes  in  llhnlicher  Weise  wie  die  ftussere 
Haut  ergriffen  werden  k5nnen.  Die  angeftihrten  Erankenge- 
schichten  beweisen  diese  Thatsache  auf  das  deutlichste;  es  kann 
sich  sogar  —  was  bisher  noch  nicht  hervorgehoben  wurde  — 
mitunter  im  Munde  ein  Exanthem  zeigen,  ohne  dass  Erscheinungen 
auf  der  Husseren  Haut  vorhanden  sind. 

Die  Frage,  ob  das  Quecksilber  bei  innerlicher  und  bei  sub- 
cutaner  resp.  intramusculSrer  Anwendung  in  gleicher  Weise 
wirkt,  wie  bei  &usserlicher  Application,  kann  nach  den  Ergeb- 
nissen  in  der  Literatur  und  nach  meinen  eigenen  ESrfahrungen 
nur  in  bejahendem  Sinne  beantwortet  werden.  Selbstverstftndlich 
sind  die  Exantheme  nach  &usserlichem  Gebrauch  des  Qnecksilbers 
unendlich  viel  h&ufiger  als  die  nach  anderweitiger  Verabreichung 
desselben.  Bei  subcutaner  Einspritzung  finden  sich  unzweifel- 
hafte  FftUe  von  Klamann^,  Lewin^),  (4  Falle)  Jarusoff) 
u.  a.  nach  Sublimat,   von  Lesser^)   nach  Calomel,   von  Herx- 


1)  Allgem.  med.  Centr.  Zeitung.     1889.    pag.  69. 

2)  Sitzungsbericht  d.  Berl.  derm.  Vereinigung.     Mai  1892. 

3)  Meditinskoie  Obozrenii  1890.     No    21. 

4)  60.  Vers.  d.  Naturf.  und  Aerzte  in  Wiesbaden  1887.  —  Deutsche 
med.  Wochenschr.     1888.     No.  14. 
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heimer*),  Petersen')  and  Flitner')  nach  Salicyl-Quecksilber, 
von  Brack*)  and  Claessen")  nach  ol.  ciner.  a.  A.  Ich  selbst 
habe  mehrfach  nach  Injectionen  von  IQslichen  and  anldslichen 
Salzen  mehr  oder  minder  flflchtige  Erytheme  aaftreten  sehen, 
deren  Deatang,  wenn  der  Charakter  derselben  nicht  bekannt  ist, 
eventaell  mancherlei  Schwierigkeiten  bereiten  k5nnte. 

Bei  innerlicher  Darreichong  des  Qaecksilbers,  deren  Wirkang 
aaf  die  Hant  AatoritHten,  wie  z.  B.  Neamann  in  seinem  Lehr- 
bache  vom  Jabre  1880  noch  bestreitet,  sind  za  erw&hnen  die 
FftUe  von  Spanocchi*)  nach  Sablimat,  Dabreailh^)  nach  Ca- 
lomel, Saint-Oermain^)  nach  Hydr.  jod.  flav.  and  anderen  Pr&- 
paraten,  von  Oaacheraad^),  Morell-Lavall6e^°)  a.  A.  Aach 
Bind  mehrfach  F&Ue  beschrieben  worden,  in  denen  sich  ein 
Quecksilberexanthem  bei  demselben  Patienten,  in  welcher  Form 
aach  immer  das  Mittel  verabreicht  warde,  zeigte.  Hierher  ge- 
h5ren  die  F&lle  von  Btlrtzeff^O)  Ledermann^^  and  Engel- 
mann^^),  dessen  Pat.  aach  nach  Einathmung  von  Qaecksilber- 
dUmpfen  (Blanchon^^)  ein  Exanthem  bekam.  Sogar  bei  intra- 
ateriner  Anwendang  des  Mercors  sind  Aasschlagsformen  be- 
schrieben worden,   so  von  Petrini"),    der  cine  22j&hrige  Fran 
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der  Discussion  theilen  Telistiakoff,  Stepanoff  und  Usass  ahnliche 
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behandelte,  welche  nach  einigen  intranterinen  Sublimatinjectioneii 
von  einem  bullOsen  Exantbem  befallen  worde. 

Lftflst  sich  aus  diesen  Angaben  mithin  dentlich  erkennen, 
daas  die  verschiedensten  Qnecksilberverbindangen,  innerlich,  snb- 
cntan  oder  intramnscolSr  verabreicht,  Exantheme  hervorrnfen 
k5nnen,  so  steht  andererseits  fest,  daas  auch  bei  Unsserlicher 
Anwendong  die  vielfachen  Hg.-PrHparate  ahnliche  Erscheinnngen 
bewirken:  das  Ung.  ciner.,  Qaecksilberpflaster,  Sapo  mercnrialis, 
Snblimatgaze  (Reiehel^),  Un^.  praeeipit.  alb.  (Alexander^)  ete. 
Nach  der  zuletzt  erwfthnten  Salbe  gehOren  Exantheme,  wie  be- 
kannt  ist,  nicht  zn  den  Seltenheiten.  Mithin  darf  man  behanpten, 
dass  die  Art  nnd  Weise,  in  welcher  das  Qaecksilber  in  den 
K5rper  eingeftthrt  wird,  ftir  das  Anftreten  eines  Exanthems  nicht 
aussehlaggebend  ist,  und  dass,  wie  Lesser*)  schon  hervorge- 
hoben  hat,  die  dnrch  Allgemeinwirknng  hervorgerufenen  Exan- 
theme den  durch  lokale  Einwirknng  des  Qaecksilbers  erzeogten 
gleichwerthig  an  die  Seite  zn  stellen  sind. 

Hinznfligen  mOchte  ich  bei  dieser  Oelegenheit  noch  die  Be- 
merknng,  dass  die  Oegner  der  Anwendnng  unl5slicher  Qaeck- 
silberverbindnngen  betont  haben,  dass  dadurch,  dass  angeblich 
ein  nncontrollirbares  Qaecksilberdepot  in  den  K5rper  eingebracht 
wird,  von  welchem  ans  die  Resorption  unregelmftssig  von  Statten 
geht,  mit  den  anderen  Intoxicationserscheinnngen  des  Qaeck- 
silbers anch  Hanterscheinnngen  hHufiger  anftreten  milssten.  Von 
der  Widerlegnng  dieser  schon  viel  discutirten  Ansicht  an  dieser 
Stelle  abgesehen,  steht  diese  Behanptong,  wie  die  Beobachtnng 
ergiebt,  —  und  nnr  diese  ist  in  derartigen  Fragen  massgebend 
und  nicht  die  am  grtlnen  Tisch  ersonnene  Theorie  —  auf 
schwachen  Fllssen.  Wer  viel  mit  onKSslichen  Salzen  gearbeitet 
hat,  wird  zngeben  mtlssen,  dass  bei  der  Anwendung  derselben 
im  allgemeinen  mercurielle  Exantheme,  Stomatitiden,  Salivalionen 
eker  ab-  als  zugenommen  haben. 

Ganz  besondere  Beachtnng  verdient  das  eigenthtlmliche  Yer- 
halten  der  mercuriellen  Exantheme  zn  den  Ubrigen  Intoxications- 
erscheinnngen des  Qaecksilbers.  Wunderbarer  Weise  —  und 
diese   Thatsache   ist   auch   von   anderer   Seite    schon    erwUhnt 


1)  Berl.  klin.  Wochenschr.     1884,  No.  2. 

2)  Ein  Fall  y.    akutem    univers.  Mercurialeczem.     Arch.  f.  Dermat. 
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wordra  —  sind  die  letsteren  neben  Hanterschemnngen  ansser- 
ordentlich  selten  vorhanden,  ja,  es  besteht  sogar  ein  merk- 
wtlrdiges  Missverh&ltniss  zwischen  diesen  beiden  Symptomen- 
gruppen. 

Tritt  man  nun  der  Frage  nlUier,  welche  Momente  das  Anf- 
treten  eines  QnecksilberexanthemB  begtlnstigen,  so  Iftsst  sich  die- 
selbe  dahin  beantworten,  dass  nur  in  einer  angeborenen  oder 
einer  zeitlich  erworbenen  Idiosyncrasie  die  Yeranlassnng  gegucht 
werden  darf,  da  bei  vorhandener  Disposition  kein  Alter  und  kein 
(Jeschlecht  von  dem  Auftreten  einer  derartigen  Affection  ver- 
schont  bieibt.  Wenn  aber  angeftthrt  wird,  dass  im  allgemeinen 
eine  doppelt  so  grosse  Anzahl  von  Mftnnem,  als  von  Franen 
befallen  werden,  so  ist  diese  Ansicht  aus  dem  Grande  schon 
nicht  stichhaltig,  well  Mftnner  viel  h&afiger  &asserlichen  nnd 
intramusknllU'en  Qaecksilberknren  nnterworfen  wwden.  Die  oben 
angefOhrten  schweren  Formen  betreffen  aber  fast  ansschliesslich 
Franen,  eine  Thatsache,  die  in  der  Constitution,  der  Anlage  und 
der  Neigung  des  weiblichen  Oeschlechts  zu  chlorotischen  und 
anftmischen  Znstftnden  eine  ErklSlrung  findet. 

Zu  den  begtlnstigenden  Factoren  geh5rt  ausser  der  eben 
erwftbnten  Idiosyncrasie,  welche  zeitweise  durch  aknte  oder 
chronische  schwftchende  Erankheiten  hervorgerufen  oder  ver- 
mehrt  werden  kann,  in  zweiter  Reihe  hauptsftchlich  die  Dosis, 
in  welcher  das  Medicament  verabreicht  worden  ist.  Es  bedarf 
keines  Beweises,  urn  die  Thatsacbe  zu  erhSUi;en,  dass  bei  ge- 
wissen  Individuen  erst  grosse  Dosen  oder  eine  l&ngere  Zeit  der 
Anwendung  Intoxicationserscheinungen  hervorrufen.  Auch  die 
Art  der  Aufhahme  in  den  Organismus  und  die  Yerh&ltnisse, 
unter  denen  das  Quecksilber  resorbirt  und  aus  dem  Organismus 
wieder  ausgeschieden  wird,  —  und  in  dieser  Beziehung  scheinen 
die  15slichen  Verbindungen,  da  sie  schneller  in  die  Lymph-  resp. 
in  die  Blutbahn  gelangen,  gefUirlicher  zu  sein  —  k5nnen  fOr 
das  Auftreten  von  Exanthemen  von  nicht  zu  unterachfttzender 
Bedeutung  sein.  Erwfthnen  m<5chte  ich  hierbei  noch  die  schon 
von  Sch(5nlein  vertretene  Ansicht,  dass  ein  mehr  oder  minder 
grosser  Oehalt  von  Chlomatrium  und  lihnlichen  Salzen  in  der 
Luft  das  Auftreten  von  Qaecksilberintoxicationserscheinungen  be- 
gtinstigt.  So  soil  auf  der  See  und  an  der  Ktlste  der  Mercur 
schlechter  vertragen  werden,  als  im  Binnenlande. 

Es  wUrde  Unrecht  sein,  wie  schon  angeftthrt  wurde,  die  durch 
das  Quecksilber  hervorgerufen^  Ansschliige  als  si^cifiache  zu 
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betrachten.  Ftir  die  verschiedenen  Formen  sind  hanptsftchlich 
nnr  die  individnellen  VerhUltnisse  massgebend,  welche  in  Ver- 
bindung  mil  der  Menge  des  incorporirten  Mittels  auch  eisen  be- 
stimmenden  Einfluss  auf  den  Orad  und  die  Dauer  der  Intoxica- 
tion anstlben,  wUhrend  die  Art  der  Einverleibnng  in  den  K5rper 
bei  empftnglichen  Personen  fOr  das  Anftreten  des  Exanthems 
als  seiches  keinen  ansschlaggebenden  Werth  hat.  Ueber  die 
ein  mercnrielles  Exanthem  begleitenden  AUgemeinerscheinnngen 
ist  nnr  wenig  zu  sagen.  Je  nach  dem  IntensitHtsgrade  pflegen 
Abgeschlagenheit,  Mattigkeit,  Kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit 
nnd  Fieber,  das  eine  ziemliche  HOhe  erreichen  kann,  mit  einem 
derartigen  Ansbmch  Hand  in  Hand  zngehn. 

Sachen  wir  nnn  den  nrsftchlichen  Momenten  ftir  die  Ent- 
stehnng  derartiger  Ansschlagsformen  nSlher  zu  treten,  so  muss 
als  Causa  efficiens  —  auf  die  Widerlegung  der  mehrfachen 
Theorieen  soli  hier  nicht  weiter  eingegangen  werden  —  eine 
Beeinflussung  des  vasomotorischen  Nervenapparats  betrachtet 
werden.  Man  muss  annehmen,  dass  wieL.  Lewin^)  schon  aus- 
gefUhrt  hat,  das  Quecksilber  als  solches  resp.  die  Producte, 
welche  dasselbe  in  der  Haut  erzeugt,  oder  die  Ver&nderung, 
welche  es  daselbst  erleidet,  auf  chemischem  Wege  einen  Einfluss 
auf  dieses  System  ausUbt.  Die  Verschiedenheit  in  der  Intensit&t, 
der  Ausbreitung  und  der  Dauer  beruht  auf  den  physiologischen 
Unterschieden  in  den  Functionen  der  Nervencentren  und  der 
Nervenendigungen,  die  Diflferenzen  in  der  Art  der  einzelnen 
Efflorescenzen  auf  dem  verschiedenen  Grad  der  Resistenzfllhigkeit 
und  des  Yerhaltens  der  anatomischen  Elemente  der  Haut.  Muss 
man  sich  mithin  die  5rtlichen  Erscheinungen  in  der  Weise  er- 
klftren,  dass  das  Quecksilber  als  solches  resp.  seine  Producte 
auf  die  peripherischen ,  in  den  Gefilsswandungen  liegenden 
Ganglion  eine  locale  Wirkung  austibt,  so  kann  man  die  Exan- 
theme,  die  an  den  nicht  mit  Quecksilber  direct  in  Bertihrung 
gekommenen  Stellen  anftreten,  entweder  auf  des  Yasomotoren- 
centrum  in  der  Medulla  oblongata  resp.  der  untergeordneten 
Centren  im  Gran  des  Rtlckenmarks,  welche  als  solche  die  Nerven- 
endapparate  beeinflussen,  oder  auf  einen  reflectorischen  Act, 
durch  welchen  die  local  hervorgerufenen  Erscheinungen  an 
anderen  Stellen  in  gleicher  Weise  hervorgebracht  werden,  auf- 
fassen.    Es  erscheint  aber,  wenn  das  Exanthem  nicht  universell 


1)  Kebenwirkungen  der  Arzneimittel.    Berlin  1893. 
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ist,  einfacher,  sich  die  Entstehungsart  so  vorznstellen,  dass  man, 
eine  yorhandene  Disposition  yoransgesetst,  annimmt,  dass  die- 
selbe  Schftdlichkeit,  die  local  die  beobachteten  Folgeerscheinnngen 
hervorgerufen  hat,  dnrch  die  Blutbahn  aaf  andere  Theile  Uber- 
tragen  wird  nnd  dort  gleiche  Verftndemngen  erzengt.  Die 
Entstehnng  wtirde  dann  derjenigen  fthnlich  sein,  wie  sie  bei 
pathologischen  Processen  als  metastatische  bekannt  sind.  Zur 
Unterstlitznng  dieser  AnflTassnng  konnte  die  Thatsache  angeffihrt 
werden,  dass  beim  innerlichen  Oebrauch  yon  Quecksilber,  bei 
dem  dasselbe  nor  indirect  in  die  Blntbahn  gelangt,  nnr  in 
seltenen  FftUen  Hauterscheinnngen  anftreten. 

Fttr  gewdhnlich  handelt  es  sich  aber  urn  eine  doppelte 
Wirknng,  d.  h.  urn  eine  locale  Reizung  dnrch  das  an  Ort  nnd 
Stelle  angewendete  Medicament  sowie  nm  eine  Fern-  resp. 
Allgemeinwirknng  dnrch  das  yon  der  Hant  resorbirte  Quecksilber. 
Diese  yerschiedenen  Formen  k5nnen  nattlrlich  ebensogat  einzeln 
wie  gleichzeitig  bestehen.  Knrznm,  ebenso  wie  die  morpholo- 
gischen  Erscheinnngen  nntereinander  yielfach  yariiren,  so  kann 
anch  der  Modns  der  Entstehnng,  wie  eben  anseinandergesetzt 
wnrde,  yerschieden  sein. 

Bei  den  Hftmorrhagieen  mnss  man  endlich  einen  entzUnd- 
lichen  Infarct  der  Hant,  der  dnrch  einen  embolischen  Process 
in  den  feinen  Endarterien  oder  den  Hantcapillaren  heryorgemfen 
wnrde,  annehmen. 

Ueber  die  Behandlnng  sind  nnr  wenige  Worte  zn  sagen. 
Hat  man  das  Exanthem  erkannt,  so  ist  der  Weg  znr  Beseitignng 
gegeben:  zny5rderst  ist  selbstyerst&ndlich  die  Ursache  zn  ent- 
femen  nnd  im  Ubrigen  handelt  es  sich  darnm,  dnrch  Kleie- 
bUder,  Salben  nnd  Pnder  die  5rtlichen  Erscheinnngen  zn  besei- 
tigen  nnd  die  Ansscheidnng  ans  dem  K(5rper  zn  nnterstiltzen, 
nnd  dabei  dnrch  Roborantien  die  allgemeinen  Kr&fte   zn  heben. 


XII. 

ft 

Ueber  den  Schwindel. 

Von 

B.  Hcndel. 

Eins  der  h&afigsten  Symptome,  welches  krankhafte  St3nuigeii 
des  Centralnervensystems  in  ihrem  Beginn  und  ihrem  Verlaafe 
begleitet,  ist  der  Schwindel.  Von  Alters  her  bekannt,  oft  genng 
Oegenstand  aosfiihrlicher  Er5rterangen  and  selbst  nmfangreicher 
Monographieen,  entbehrt  der  Schwindel  doch  bisher  einer  allge- 
mein  acceptirten  Definition;  and  noch  viel  grosser  ist  der  Mangel 
an  Uebereinstimmong  anter  den  Aatoren  in  Bezng  anf  den  Ans- 
gangspnnkt  des  Schwindels,  in  Bezng  anf  das  physio-patho- 
logische  Znstandekommen  desselben.  Kein  Wunder  ist  es  nnter 
diesen  UmstSnden,  dass  bis  anf  die  neneste  Zeit  der  eine  Antor 
etwas  mit  Schwindel  bezeichnet,  was  der  andere  diesem  nicht 
znrechnet,  nnd  dass  in  den  moisten  Lehrbtichem  die  Frage  nach 
der  anatomisch-physiologischen  Ursache  des  Schwindels  kamn  be- 
handelt  oder  mit  wenigen  Worten  als  nnnbekannt"  abgefertigt  wird. 

Unter  diesen  UmstSnden  schien  mir  der  Versnch,  eine  Ver- 
stSndignng  Uber  den  Begriff  des  Schwindels  herbeiznfiihren  nnd 
von  einem  einheitlichen  Pnnkte  aus  das  Znstandekommen  des- 
selben zn  erlUntem,  nicht  ohne  ein  gewisses  Interesse. 

Ich  will  an  dieser  Stelle  es  vermeiden,  auf  die  nngemein 
ausgedehnte  Literatnr  Uber  den  Schwindel  nfther  einzngehen, 
dies  vielmehr  einer  ansfOhrlicheren  Pnblication,  welche  demn&chst 
erscheinen  wird,  Uberlassen. 

Die  ftltesten  Anschannngen  bei   den  griechischen  nnd  r5mi- 
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Bcheii  Schriftstelleni  finden  Sie  in  der  UrBprache  znaammenge- 
stellt  in  dem  „  W(5rterbach  der  Angenheilknnde''  meines  gelehrten 
Freondes  Hirschl^rg.  Znsammengefasst  finden  sich  die  An- 
sichten  der  Alien  fiber  den  Schwindel  in  dem  Werke  von 
Oorraens  (1578)  fixirt.  Derselbe  nimmt  zwei  Hanptsymptome 
desselben,  die  Verdnnkelimg  der  Angen  nnd  die  scheinbare 
Drehimg  der  OegenstSteide  an;  von  dem  erstem  ist  die  griechische 
Bezeicbnung  axoTWfia^  von  dem  letzteren  die  lateiniscbe  » Ver- 
tigo'' (griechiscb  ^oq)  hergeleitet. 

Dieser  Anschannng  gegentiber  baben  die  neneren  Antoren 
libereinfltimmend  in  dem  Oefttbl  des  gest5rten  Oleichgewicbts 
dea  eigenen  K5rpers  eines  der  wesentlicben  Momente  des  Schwin- 
dels  gesucht,  ohne  dabei  die  Tbatsacbe  ansser  Acbt  zn  lassen, 
dasB  die  umgebenden  OegenstSnde  bei  dem  Scbwindel  eine  Schein- 
bewegong  zeigen.  Die  ErklSmngen  von  Romberg,  Vierordt, 
Nothnagel,  Gowers  n.  a.,  so  verscbieden  sie  nnter  einander 
sind,  steben  damit  im  Einklang. 

Der  Ansgangspmikt  ftir  den  Schwindel  wnrde  bald  in  der 
Psyche,  bald  in  snbkortikalen  Centren,  bald  an  der  Peripherie 
gesneht.  Herz  bezeidmete  in  seiner  bekannten  Monographie  den 
Schwindel  als  einen  Zostand  von  Verwirmng.  Romberg  hielt 
d^  Schwindel  for  eine  Folge  der  HypeHUithesie  des  Central- 
apparats  der  sensiblen  Nerven.  Vnlpian,  Nothnagel  n.  a. 
sehen  die  Ursache  des  Schwindels  in  einer  Stdnmg  des  Klein- 
hims,  Hand  field  Jones  sncht  den  Sitz  des  Schwindels  im 
Pons  nnd  in  den  corpora  qnadrigemina,  Beevor  in  derMednlla 
oblongata.  Als  Vertreter  der  peripherischen  Entstehung  des  Schwin- 
dels dllrfte  nnr  Immermann  zn  nennen  sein,  der  den  Schwin- 
del abhSngig  denkt  von  realen  Schwankungen  des  eigenen  Rdrpers, 
die  von  dem  Kranken  als  solche  percipirt  and  als  scheinbare  Be- 
wegongen  der  Umgebnng  gedentet  werden. 

Die  grosse  Differenz  der  Anschaunngen  der  Antoren  hat,  wie 
ich  glaube,  mit  einen  Gmnd  darin,  dass  das  klinische  Bild 
des  Schwindels  selbst  von  dem  Kranken  in  verhftltnissmassig 
seltenen  F&Uen  v<511ig  klar  gezeichnet  wird.  Wir  h5ren  von  dem 
Kranken:  „ich  leide  an  Schwindel,  ich  bin  schwindelig** ;  sobald 
man  aber  anf  die  einzelnen  Erscheinnngen,  die  den  Schwindel 
zosammensetzen,  nnd  die  Reihenfolge  derselben  nllher  eingeht, 
erhiUt  man  selten  genane  AnsknnfL  Schon  die  Angst,  welche 
in  der  Begel  mit  dem  Beginn  des  Schwindels  eintritt,  hindert 
dea  KraakiM  an  der  genanen  Selbstfoeobachttmg.    Versncht  man 
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eine  Analyse  der  Erscheiiiiingen  des  Schwindels  zn  bekommen, 
so  zeigt  sich  fast  immer  der  Aasgangspnnkt  in  dem  Angen- 
muskelapparat,  sehr  hftnfig  ist  es  die  Unfthigkeit,  die  Gkgen- 
stXnde  der  Umgebung  zn  fixiren,  and  es  entsteht  dadnrch  das, 
was  der  Schwindlige,  der  nicht  ordentlich  sehen  kann,  mit 
Schwarzwerden  vor  den  Angen  bezeichnet.  Nnr  selten  gelingt 
es,  eine  Verftndemng  der  Papille,  speciell  die  Erweiternng  der- 
selben  zn  beobachten;  Rnmpf  konnte  bei  SchwindelanflUlen  in 
Folge  von  Himsyphilis  jedesmal  eine  solche  Papillenerweitemng 
konstatiren.  Ich  habe  solche  VerXndenuigen  an  den  Papillen  bei 
gehQriger  RUcksichtnahme  anf  die  VerSndemng  der  Belenchtnng 
bei  Schwindel  beobachtet,  welchen  ich  bei  daran  leidenden  Per- 
sonen  kilnstlich  hervorrief ,  indem  ich  die  Lage  ihres  Kopfes 
schneli  dadnrch  verftnderte,  dass  ich  sie  tief  bUcken  nnd  dann 
den  Eopf  schneli  aufrichten  liess.  Meist  betheiligen  sich  anoh 
die  ftosseren  Angenmnskeln;  es  tritt  Doppelsehen  ein,  oder  es 
tritt  durch  Ejrampf-  oder  Lfthmnngsznstftnde  in  den  Angenmnskeln 
die  Empfindnng  ein,  als  ob  sich  die  Gegenstftnde  drehten;  dabei 
kann  diese  Drehnng  bald  in  derselben  Richtnng,  in  welcher  der 
Ejranke  nnmittelbar  daranf  nmznfallen  fOrchtet,  bald  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  geschehen.  Anch  die  Empfindnng,  als 
ob  die  6egenst&nde  naoh  oben  gingen,  oder  als  ob  sie  von  nnten 
anfstiegen,  ebenso  wie  die,  als  ob  sich  die  Gegenstftnde  entfem- 
ten,  oder  nfther  kftmen,  wird  dnrch  St5mngen  im  Angenmnskel- 
apparat  bedingt.  Solche  St5rangen  lassen  sich  znweilen  objectiv 
nachweisen,  indem  die  Angen  im  Beginn  des  Schwindels  sich 
nach  einer  Seite  drehen  oder  fixiren.  Bei  einem  meiner  Ejranken 
zeigte  sich  im  Beginn  des  Schwindels  regelmSssig  eine  leichte 
iinksseitige  Ptosis. 

Das  Oeftihl  des  verftnderten  Verhftltnisses  nnseres  Kdrpers 
znm  Ranme  wird  in  der  Regel  fast  nnmittelbar  —  nnd  das  ist 
die  zweite  Erscheinnng  des  Schwindels  —  von  einem  grossen 
Angstgefiihi  begleitet,  das  im  Wesentlichen  in  den  meisten  F&Uen 
die  Fnrcht  vor  dem  drohenden  Schlaganfalle  znm  Inhalt  hat, 
soweit  es  liberhanpt  znm  Bewnstsein  kommt.  Znweilen  tritt  statt 
dieses  Angstgeftthls  ein  QefOhl  des  Benommenenseins  gleich  wie 
im  Ransch  ein.  Jetzt  beginnt  dann  als  drittes  Olied  die  Em- 
pfindnng  der  StSmng  des  Gleiohgewichts  des  KSrpers,  mit  dem 
dann  in  vielen  Fallen,  wenn  anch  znweilen  nnr  angedentet,  eine 
wirkliohe  Bewegnng  erfolgt,  welche  der  Richtnng  des  gestdrten 
Gleichgewiohts  folgt.    Diese  letztere  Bewegnng   komplicirt   sich 
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nicht  selten  oder  wird  aach  aafgehoben  diirch  eine  wiilklirliche, 
welche  das  anscheinend  verlorene  Gleichgewicht  wieder  herstellen 
soil  (Sttitzen  des  Schwindligen  mit  der  Hand,  Anlebnen  u.  s.  w). 
Nur  in  den  allerseltensten  Fallen  erreicht  die  Stirling  des  Gleich- 
gewichts  des  Edrpers  einen  solchen  Orad,  dass  der  Ejranke  that- 
sSchlich  nmftllt. 

Man   kann  danach  4  Grade   des  Schwindels  unterscheiden: 

1.  der  mildeste  6rad  besteht  lediglich  in  der  Empfindong 
einer  plQtzlichen  Verftndemng  der  Anssenwelt  als  Pro- 
jection der  Wahmehmong  der  verSnderten  Augenmaskel- 
verh&ltnisse  nach  aossen. 

2.  der  zweite  6rad:  es  tritt  nach  dieser  Empfindong  das 
G«ftihl  der  St5rung  des  KQrpergleichgewichts  auf. 

3.  der  dritte  Grad  ftlgt  den  beiden  andern  das  thatsach- 
liche  Schwanken  hinzu,  and 

4.  endlich  folgen  dem  dritten  Grade  noch  andere  Er- 
scheinnngen. 

Von  diesen  Erscheinongen,  welche  dasEnde  des  Schwindel- 
anfalls  5fter  begleiten,  sind  Hinterkopfschmerz,  Ohrenklingen  bis 
znr  Tanbheit,  Erbrechen,  starke  Schweissabsondemng,  Verlang- 
samnng  des  Pnlses  zu  erw&hnen. 

Wenn  nach  der  Ansicht  der  neaeren  Autoren,  wie  nach  der 
eben  gegebenen  klinischen  Beschreibung  eines  Schwindelanfalls 
eine  der  wesentlicbsten  Erscheinnngen  das  Geftlhl  der  Gleich- 
gewichtsst(5rung  des  KQrpers  ist,  so  wird  es,  urn  den  patholo- 
gischen  Prozess  zn  verstehen,  nothwendig  sein,  sich  die  physiolo- 
gischen  Bedingnngen  klar  zn  machen,  unter  denen  die  Gieichge- 
wichtshaltong  des  KQrpers  zn  Stande  kommt. 

Die  F&higkeit,  die  Theile  nnseres  K5rpers  so  zn  halten  und 
so  fortzubewegen,  dass  der  K5rper  im  Gleichgewicht  bleibt,  be- 
rnht,  wie  bekannt,  anf  der  Anpassnng  von  Contraktionen  and 
Erschlaffongen  von  Maskeln  an  die  Verh&ltnisse  des  Raams. 
Dnrch  diese  Anpassnng  wird  es  ons  m^glich,  im  Gleichgewicht 
za  sitzen,  za  stehen,  zn  gehen,  n.  s.  w.  Wir  nehmen  an,  dass 
ein  Centralorgan  vorhanden  ist,  das  der  Anfabe  vorsteht,  ffir 
jede  der  geforderten  Leistnngen  die  entsprechenden  VerHndernngen 
im  Mnskelapparat  zu  vollziehen.  Jene  FHhigkeit  ist  nns  nicht 
angeboren,  sie  wird  mtthsam,  wie  die  tSgliche  Erfahmng  an 
Kindem  lehrt,  erworben.  Das  genannte  Organ  bedarf  der 
Einttbnng  dnrch  sensible  Eindriicke,  und  in  dieser  Beziehnng 
kommen  vor  allem  in  Betracht: 
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1.  die  Tastempfindongen; 

2.  die  kin&Bthetischen  Empfindnngen  nnd 

8.  die  Muskelgeftlhle,  welche  una  dnrch  den  Angenmiiskel- 
apparat  tiberliefert  werden,  and  welche  auB  der  Stftrke  der  Eon- 
traktion  der  Augenmnskeln  liber  die  Lage  der  Dinge  im  Raume 
onterrichten. 

Ob  nnd  wie  weit  der  6eh5rapparat,  specieli  die  halbcirkel- 
fdrmigen  Eanftle  bei  dieser  Aofgabe  mitwirken,  iat  znr  Zeit  noch 
Gtogenstand  der  Controverse.  Ich  komme  daranf  bei  der  Be- 
sprechnng  dea  Meni^re'schen  SchwindeLs  snrtick  nnd  libergehe 
die  Frage  hier,  nm  die  Dinge  nicht  mit  zweifelhaften  Thatsachen 
zn  compliciren.  Znm  leichteren  VerBtXndnifiB  der  betreffenden 
Verh&Itnisse  mag  ein  Schema  hier  dienen. 


Figur  1. 
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A  stellt  das  Centrum  flir  das  ESrpergleichgewicht  dar, 
welches  dnrch  e  seine  Befehle  fttr  Muskelkontraktionen  und 
Moskelerschlaffang  an  die  Peripherie  sendet.  Eingettbt  wird  A 
dnrch  die  Erregungen,  welche  von  B  dem  Angenmuskelapparat, 
resp.  den  Mnskelgeftihlen  desselben,  dnrch  C  den  Apparat  flir 
die  kinM^thetischen  Empfindungen  und  durch  D  den  Tastsinn 
kommen.  Es  wllrde  demnach  sich  A  als  ein  Reflexcentmm  dar- 
stellen,  das  in  e  Bewegungen  entsprechend  den  Reizen,  welche 
von  B,  C  und  D  kommen,  auslQst. 

Dieser  ganze  Apparat  ist  unzweifelhaft  snbkortical.  Fr5sche 
nnd  Tanben,  welchen  Flonrens  und  Longet  das  Orosshim 
abgetragen,  konnten  gehen  nnd  stehen.  Der  Goltz'sche  Hnnd 
ohne  Grosshim  kann  gehen  und  stehen.  Endlich  sehen  wir  auch 
beim  Menschen,  dass  nach  Ausscheidung  des  Grosshims  im  Zu- 
stande  der  Bewnsstlosigkeit,  zum  Beispiel  bei  der  Epilepsie,  das 
Gehen  und  Stehen  ohne  Schwanken  mQglich  ist.  Ldwenfeld 
konnte  bei  tief  chloroformirten  Kaninchen  wie  bei  schlafenden 
Sftuglingen  galvanische  Schwindelbewegnngen  ausl()sen. 

Das  Centrum  A  ist,  soweit  physiologische  Thatsachen  und 
pathologische  Erfahrungen  vorliegen,  im  Eleinhim  zu  suchen, 
das  Centrum  B  in  den  Augenmuskelkemen,  liber  die  Lage  der 
Centren  C  und  D  ist  sicheres  nicht  anzugeben.  Die  verschiedenen 
Centren  haben  unzweifelhafl;  auch  ihre  Vertretung  im  Grosshim, 
welche  ich  mit  A^,  B^,  Cj,  D^  bezeichnet  habe;  dadnrch  kommt 
uns  die  Thatsache  nnd  Art  der  Erregung  jener  subcorticalen 
Centren  zur  Wahrnehmung,  zum  Bewusstsein. 

Jede  St^rung  in  dem  bezeichneten  Apparat,  sie  mag  liegen, 
an  welcher  Stelle  es  sei,  muss  StQrungen  in  der  Gleichgewichts- 
lage  bringen,  welche  je  nach  der  gr5sseren  oder  geringeren  Aus- 
dehnung  der  Verletzung  und  der  grQsseren  oder  geringeren  Be- 
deutung  des  betreffenden  Theils  flir  den  in  Frage  kommenden 
Zweck  nnerheblich  oder  sehr  bedeutend  sein  kann.  Eeinesfalls 
aber  rufl;  die  Verletzung  der  verschiedenen  Stellen  immer  jenen 
Symptomencomplex  hervor,  welchen  wir  mit  dem  Namen  „Sch win- 
del"  belegen. 

Erkrankungen  des  Eleinhims,  speciell  des  mittleren Theils,  des 
Wnrms,  bringen  wohl  jene  bekannte  cerebellare  Ataxic,  aber  nicht 
Schwindel  hervor.  Es  kommen  Schwindelanf&Ue  bei  Eleinhim- 
erkrankungen  h&ufig  genug  vor,  sie  sind  aber  wohl  zu  trennen  von 
den  Ausfallserscheinungen,  welche  die  Verletzung  von  A  hervor 
ruft.    Die  Affection  von  C  und  D,  welche  bei  vorgeschrittener  Tabes 
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^.  :2)entrum  B,  BelbstverstSlndlicli  mit  dem  ganzen  zu  ihm  gehSrigen 
.  ^  :^^ugenmu8kelapparat,  llbrig. 

s.      DasB  Stdnmgen  im  Augenmaskelapparat,  gleichviel  an  welcher 

^g  ^telle  sie  einsetzen,  sehr  hftufig  mit  Sohwindelerscheiniuigen  ein- 

,2^ergehen,  ist  eine  IXngst  bekannte  Thatsache.     Pur  kin  je   hat 

^reits   das  anomale  Spiel  der  Augenmuskeln  als  Ursache   des 

xhwindels  bezeichnet.    Vor  allem  sehen  wir  den  Schwindel   in 

I  ^^ 

egleitnng  des  ersten  Eintritts  des  Doppelsehens,   gleichviel  ob 

^sselbe  peripherisch,   oder  central  bedingt  wird.    Im  weiteren 

.erlaufe  tritt  der  Schwindel  h&afig  nicht  mehr  ein,  der  Ejranke 

^,eis8,   dass  er  sich  auf  seine  Augen  nach  gewissen  Richtungen 

'  in  nicht  mehr  verlassen  kann  und  erlemt  diejenigen  Correkturen 

ntreten  zu  lassen,  welche  ihm  liber  die  T&nschung  dnrch  seine 

^ugenmuskeln  hinweghelfen.    Meist  verschwindet  der  Schwindel, 

4(enn  derEranke  nur  das  gesunde  Ange  gebraucht,  er  vermehrt  sich, 

«enn  er  ansschliesslich  das  gel&hmte  Ange  benntzt.    Wie  sehr 

,dividnelle  Verh&ltnisse  und   die  Macht   der  Gewohnheit   nach 

"'   .eser  Richtong  hin  von  Bedeatung  sind,  zeigt  der  ELranke  von 

"^  ac  Bride,   welcher  seinen  Strabismus  corrigiren  kann,  aber 

=-  '     nnterliess,  well  die  Correktur  Schwindel  nach  sich  zog.    Der 

ircb  Doppelsehen   bedingte  Schwindel  pflegt   st&rker   im  vor- 

5scbrittenen  Alter,  als  bei  jngendlichen  Individnen  aufzutreten. 

ber    auch   ohne  Doppelsehen    und    auch   ohne  Augenmuskel- 

:-  "^hmungen  kommt  in  manchen  F&Uen  Schwindel  vor,  sobald  der 

ranke  versucht,   die  Augen  nach  oben  zu  richten,  wie  in  den 

'illen    von   Abadie    und   Priestley   Smith.     St5rungen    in 

^  iseren  Augenmuskeln,  wie  Asthenopie,  Hypermetropic,   k5nnen 

;hwindel  hervorrufen.    Stewart  berichtet  liber  einen  Fall  von 

^'cessivem   Schwindel,    der  von   einem   Nystagmus   bei   einem 

^  rubenarbeiter  herrtihrte.    Ein  leichter  Druck  auf  die  Aug&pfel 

,  d    damit  eine  Fixation  derselben  beseitigte  den  Schwindel  im 

igenblick.    Die  Erkrankungen  der  Augenmuskelkeme,  wie  sie 

\\  der  progressiven  Augenmuskell&hmung  auftreten,    sind  nicht 

'    /)s  von  Schwindel  begleitet,  sondem  in  einerReihe  von  F&llen 

igt   sich  bei  der  in  B  sitzenden  Aflfection  als  erstes  Zeichen 

'    ^or  Erkrankung  vor  der  Augenmuskelltthmung  h&ufiger  und  hef- 

-     i:er  Schwindel. 

Die  krankhaft  gest<5rte  Innervation  der  Augenmuskeln  wird 

Cortex   auf  die  Aussenwelt  projicirt  und   ISsst   diese   ver- 

dert  erscheinen.    Daher   die  Drehbewegungen,   das  Schwarz- 

.^';rden  vor  den  Augen,  ein  Zustand,   der  mit  Angst  verbunden 

'      Verhaudl.  d.  Berl.  med.  Ges.     1895.    II.  11 
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ist.    Anf  der  anderen  Seite  wird  der  aaf  normale  Augenmnskel- 
verhftltniBBe    eingestellte   Apparat    in   A    durch    abnorme   Er- 
regnngen  in  seiner  normalen  Th&tigkeit  erschtittert. 
I  Wenn  nach  alledem  diese  Vertigo  ocnlaris  in  der  Erklttrong 

ihres  Znatandekommens  erheblichen  Schwierigkeiten  kanm  unter- 
iiegt,  BO  entsteht  doch  die  Frage:  Wie  ist  der  Schwindel  in 
den  zahlreiehen  Fftllen  zn  erklSren,  in  welehen  in  der  schwindel- 
freien  Zeit  irgendwelche  Abnormit&ten  im  Angenmnskelapparat 
nicht  nachznweisen  sind?  Die  Schwindelerscheinnngen  selbst  in 
alien  jenen  FHUen  stimmen  in  ihrem  Verlanf,  wie  in  den  einzelnen 
Componenten,  welche  den  Anfall  zosammebsetzen,  volIstXndig 
liberein.  Der  Schwindelanfall,  der  von  AagenmnBkeli&hmong 
herrtihrt,  tritt  nicht  anders  anf  and  verlftuft  nicht  anders,  als 
der  galvanische,  der  Meni^re'sche  Schwindel,  der  Schwindel 
bei  Atheromatose  der  Arterien,  der  Magenschwindel,  der 
Schwindel  bei  Vergiftongen  n.  b.  w. 

Eb  wtirde  2  HOglichkeiten  geben,  welche  das  Gleichbleiben 
der  ErBcheinong  bei  den  verBchiedenen  Ursachen  erkli&ren 
kOnnen.  Entweder  giebt  cb  im  Gehim  verBchiedene  Centren, 
die  ebenBo  wie  die  Verftndemng  in  B  einen  Schwindelanfall  mit 
ganz  genaa  denselben  Symptomen  auslSsen  k^nnen.  Dies  wider- 
Bpricht  onseren  Erfahmngen  liber  die  Localisation.  Zwar 
k5nnen  von  verschiedenen  Theilen  dee  Hims  iUmliche,  aber  so- 
viel  wir  wissen,  nicht  v511ig  identische  Symptome  hervorgemfen 
werden,  besonders  sind  es  gewisse  begleitende  Erscheinnngen, 
welche  bei  verschiedener  Localisation  desselben  Symptoms 
differentiell-diagnostisch  die  Unterscheidung  erm5glichen.  Oder 
es  mtlBste  bei  den  verschiedenen  Ursachen,  welche  Schwindel 
hervorzubringen  im  Stande  sind,  das  genannte  Centrum  B  immer 
in  erster  Reihe  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Daftir 
sprttche  das  klinische  Bild,  das  nns  bei  all'  den  verschiedenen 
Formen  von  Schwindel  die  Betheilignng  der  Angenmnskeln  zeigt. 
Wenn  dies  letztere  aber  angenommen  werden  soil,  so  wtirde  die 
Frage  nahe  liegen,  ob  nicht  jenes  Centrum  B  durch  seine  Lage 
ganz  besonders  disponirt  erscheint,  in  erster  Reihe  bei  alien 
jenen  Erkrankungen,  bei  denen  unzweifelhaft  Ver&nderungen  in 
der  Circulation  des  Hims  bestehen,  zu  reagiren. 

Diese  Erw&gnngen  waren  es,  welche  mir  Veranlassung 
wurden,  einen  meiner  ZuhQrer,  Herm  Dr.  Shimamura,  zu 
ersuchen,  die  Blutversorgung  der  Pons-  und  Himschenkelgegend, 
besonders  des  Oculomotoriuskems  an  injicirten  Pr&paraten  in 
meinem  Laboratorium  einer  Untersuchung  zu  nnterziehen. 
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Diese  Untersnchungen  ergaben,  soweit  sie  uns  hier  inter- 
essiren,  Folgendes:  Der  Oculomotoriuskern  wird  versorgt  durch 
feine  Arterien,  welche  aus  der  Arteria  cerebri  posterior  stammen. 
Diese  Arterien  sind  Endarterien,  sie  commaniciren,  medial  ge- 
legen,  nicht  mit  den  Arterien,  welche  die  laterale  Partie  des 
Hirnschenkels  versorgen.  Ja,  selbst  Communicationen  zwischen 
den  beiden  nnr  durch  die  Raphe  getrennten  Seiten  sind  nicht 
nachznweisen. 

1st  dadurch  schon  eine  gewisse  Schwierigkeit  der  Blutver- 
sorgnng  bedingt,  so  kommt  dazu,  dass  diese  feinen  Arterien  an 
einer  Stelle  entspringen,  an  'welcher  der  aus  der  Carotis 
kommende  Blutstrom  mit  dem  aus  der  Basilaris  hervortretenden 
zusammentrifft.  Es  wird  demnach  an  jener  Stelle  die  Inter- 
ferenz  zwischen  den  Wellen  des  Carotis-  und  Vertebralisstroms 
sich  vollziehen  and  dadurch  die  Blutwelle  selbst  noch  ge- 
schw&cht.  Diese  AbschwUchnng  wird  endlich  noch  dadurch  er- 
h3ht,  dass  jene  kleinen  Arterien  unter  rechtem  Winkel  von  der 
nahezu  horizontalen  in  die  verticale  Richtung  Ubergehend,  sich 
abzweigen. 

Diese  anatomisch-physicalische  Betrachtung  rechtfertigt 
den  Ausspruch,  dass  es  keine  andere  Stelle  im  Gehim  giebt, 
welche  unter  so  ungtlnstigen  Blutversorgungsbedingungen  steht, 
als  die  Oegend  des  Oculomotorius-  und  Trochleariskerns.  Nicht 
viel  gUnstiger  verh&lt  sich  dabei  der  Abducenskem.  Daraus 
ergiebt  sich  der  Satz,  dass  jede  StQrung  in  der  Circulation  in 
der  Sch&delhQhle  in  erster  Reihe  sich  geltend  machen  muss  an 
den  unter  den  ungttnstigsten  CirculationsverhUltnissen  stehenden 
Kemen  der  Augenmuskeln. 

Den  einfachsten  Beleg  hierftir  bietet  der  Schwindel  bei 
einem  stttrkeren  Blutverlust.  Die  Blutleere  des  Oehims  wird 
sich  in  erster  Reihe  an  den  Augenmoskelkemen  geltend  machen, 
und  so  erscheint  zuerst  nach  den  obigen  Darlegungen  dabei  das 
Schwarzwerden  vor  den  Augen,  die  Drehbewegungen  vor  den- 
selben,  der  Schwindel,  dem  erst  bei  stSrkerem  Blutverlust  mit 
der  allgemeinen  Himanftmie  die  Ohnmacht  und  Bewusstlosigkeit 
folgt.  Vorher  aber  pflegt,  indem  weitere  Bezirke  in  das  Gebiet 
der  AnHmie  hineingezogen  werden,  die  Blutleere  der  Arteria 
auditiva  interna  das  Sausen  in  den  Ohren,  die  An&mie  der  Kerne 
der  Medulla  oblongata,  speciell  des  Vagus,  Erbrechen,  Schweiss- 
ausbruch  u.  s.  w.  hervorzubringen. 

Ftir   die  Annahme,   dass   der  Schwindel   mit   den  Verh&lt- 

11* 
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Fiifur  2. 

Ocnlomotoriuskern.        Aquaedactus  Sylvii. 


Ocu  lorn  otoriuslE§hi 


Ast  der  Arteria  cerebri  posterior. 

Querschnitt  durch  den  Himschenkel  (schematisch). 

mssen  der  Circulation  in  Zusammenhang  steht,  spricht  auch  die 
Thatsache,  dass  mit  der  VerSnderong  derselben  durch  physi- 
calische  Verhftltnisse  der  Schwindel  entsteht  oder  aufh5rt.  Bei 
Personen,  welche  an  Schwindel  leiden,  kann  man  sehr  oft  durch 
Beugeu  des  Eopfes  nach  vom,  hinten  oder  nach  der  Seite  und 
dann  schnelles  Aufrichten  desselben  Schwindel  hervorrufen.  Bei 
einer  Reihe  solcher  Patienten  entsteht  der  Schwindel,  sobald  sie 
aus  der  horizontalen  Lage  der  Bettmhe  sich  aufrichten,  bei 
anderen  schwindet  er,  sobald  sie  sich  mit  tief  liegendem  Eopt 
hinlegen.  Subjective  Verhaltnisse  spielen  hier  eine  grosse 
RoUe. 

Es  wtirde  weit  liber  den  Rahmen  eines  Vortrages  gehen, 
jetzt  alle  die  verschiedenen  Arten  von  Schwindel  mit  Rticksicht 
auf  jene  Darlegungen  einer  Er5rterung  zu  unterziehen.  Doch 
sei  es  mir  gestattet,  wenigstens  in  einem  kurzen  Ueberblick 
Einzelnes  hervorzuheben. 

Der  galvanische  Schwindel,  welcher  bei  querer  Durchleitung 
des  galvanischen  Stroms  durch  den  Eopf  auflritt,  wurde  schon 
von  Remak,  dem  Vater,  m5glicherweise  auf  die  Schwankungen 
der  Geffasftllle   des  Oehims  zurtickgeftihrt,  und  Hitzig   nahm 
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als  Ursache  desselben  die  Augenschwankangen  an,  indem  dnrch 
den  erzengten  galvanischen  NTstagmns  abnorme  Bewegnngs- 
empfindnng  mit  Schwindelerscheinnngen  hervorgerufen  wnrden. 

Der  Meni^re'sche  Schwindel,  welcher  auf  Grand  der 
Flourens'schen,  von  Czermak  nnd  Goltz  best&tigten  Versuche 
anf  die  gestSrte  Function  der  Bogengftnge  znrtickgefllhrt  wnrde, 
hat  in  nenerer  Zeit  vielfach  andere  Dentongen  erfahren.  Lncae 
ftthrt  alB  die  wichtigste  bei  dem  Meni^re'schen  Schwindel  beob- 
achtete  Erscheinung  die  an  den  Angen  (Doppelsehen,  Abduction) 
an,  welche  dem  Schwindel  weaentlich  zu  Orunde  liegen.  Er 
ftthrt  die  Ursaohe  zurlick  auf  DruckerhOhung  in  der  Cerebro- 
spinalflUBsigkeit,  welche  nach  meiner  Auffassung  gentigen  wtirde, 
um  die  St(5rung  der  Circulation  an  der  bezeichneten  Stelle  her- 
vorzurufen. 

B.  Baginsky  nahm  als  Ursache  der  Meni^re'schen  Er- 
scheinungen  beim  physiologischen  Experiment  den  pl5tzlichen 
AbfluBB  der  CerebrospinalfltlsBigkeit  bei  DnrchBchneidung  der 
hiiutigen  BogengXnge  an,  durch  welche  eine  Druckver&nderung 
in  der  Sch&delh((hle  hervorgerufen  wurde.  Ich  will  die  Citate 
aus  der  Literatur  nicht  h&ufen.  Soviel  steht  fest,  dass  nichts 
weniger  als  erwiesen  ist,  dass  der  Meniere 'sche  Schwindel 
durch  Affection  der  BogengSnge  als  einer  Art  von  Gleichgewichts- 
centrom  hervorgerufen  werde,  dass  im  Gegentheii  angenommen 
werden  muss,  dass  die  Meniere 'schen  Erscheinungen  durch 
St5rungen  in  der  Circulation  in  der  hinteren  Sch&delgrube  be- 
dingt  werden,  und  dass  tibereinstimmend  als  ein  wesentliches 
Zeichen  des  Meni^re'schen  Schwindels  die  Betheiligung  der 
Augenmuskeln  hervorgehoben  wird.  Die  Erscheinungen  im  Ohr 
lassen  sich  bei  Circulationsst($rungen  an  jener  Stelle  sehr  wohl 
durch  die  Betheiligung  der  Arteria  auditiva  interna  erklttren. 

Aber  nicht  bloss  die  Meni^re'sche  Erankheit,  deren  Ge- 
biet  meiner  Ansicht  nach  viel  zu  weit  ausgedehnt  worden  ist, 
bringt  Schwindel  hervor,  sondern  die  allerverschiedensten  Pro- 
cesse  im  innem,  selbst  im  &usseren  Ohr. 

Die  Betheiligung  der  Augenmuskeln  an  dem  Ohrenschwindel 
beschreibt  Hnghlings  Jackson  in  einem  Falle:  Wenn  Jack- 
son auf  den  Tragus  des  erkrankten  Ohres  bei  einer  an  Schwindel- 
anf&llen  leidenden  Patientin  drtickte,  stellte  sich  bei  ihr  eine 
Bewegung  beider  Bulbi  ein,  derart,  dass  sich  dieselben  zuerst 
langsam  nach  links  bewegten  und  dann  stossweise  weiter  nach 
rechts.    Mit   der  langsamen  Linksdrehung   synchron  wurde  Pa- 


nentin  Bchwindelig  and  sah  die  Objecte  in  ihrem  Oesiciitii- 
felde  naoh  links  sich  verschieben. 

loh  nehme  in  all'  diesen  F&Uen  an,  dass  Stdmngen  der 
Circulation  im  Oebiete  der  Arteria  anditiva  interna  resp.  ver- 
ilndeHe  DmckyerhitltniBBe  von  dem  Liquor  cerebro-spinalis  nach 
dto  obigen  AoBeinandersetznngen  auf  die  empfindlichen  Augen- 
muflkelarterien  wirken  mtissen. 

Der  Schwindel  als  Begleiteracheinung  der  Migrftne  wird 
bei  dem  spastisohen  Zufitand,  in  welchem  sich  die  Himge&sse 
bei  dieser  Krankheit  befinden,  ohne  Schwierigkeit  sich  erkllU*en 
lassen. 

In  SUinlicher  Weise  werden  wir  das  Zustandekommen  des 
Schwindels  in  einer  grossen  Reihe  von  acuten  Vergiitnngen  zu 
erkl&ren  haben,  der  Schwindel  bei  der  acuten  Nicotinvergiftung, 
den  Alkohol-  nnd  Bromvergiftungen,  dem  Chinin  u.  s.  w.  AUe  diese 
Stoffe  reizen  die  Vasomotoren,  verringem  auf  der  auderen  Seite 
die  Kraft  der  Herzcontraction  und  bringen  damit  cerebrale 
An&mie  hervor.  Auf  Intoxicationen  mit  im  Korper  selbst  be- 
reiteten  Giften  dUrfte  der  Magenschwindel,  der  Schwindel  bei 
Arthritikem  beruhen. 

Auf  eine  Intoxication  dlirfte  auch  der  Oerlier'sche  Schwindel 
euriickzufahren  sein. 

Selbstverstlbidlich  erscheint  es,  dass  jede  Heerderkrankung 
des  Hims,  insofem  als  sie  Stdrungen  im  Blutdruck  nnd  damit 
auch  in  der  Circulation  hervorruft,  Schwmdel  hervorrufen  kann; 
am  ehesten  wird  dies  dann  zu  Stande  kommen,  wenn  die  Er- 
krankungen  in  der  hintem  Sch&delgrube  sitzen  und  nahe 
dem  supponirten  Centrum  ftir  die  Schwindelerscheinungen.  Klein- 
himerkrankungen,  Pons-  und  Vierhligelerkrankungen  zeigen  be- 
sonders  h&ufig  Schwindel  in  ihrem  Beginn  und  Verlauf. 

Ich  darf  endlich  an  dieser  Stelle  jene  Form  des  Schwindels 
nicht  unerwfthnt  lassen,  welche  praktisch  wegen  ihrer  H&ufig- 
keit  die  gr5sste  Wichtigkeit  hat,  d.  h.  der  Schwindel  bei  Er- 
krankung  der  Himarterien.  Der  Beginn  der  Erkrankung  der 
W&nde  der  Himgefltose,  gleichviel  ob  diese  eine  atherotische, 
ob  sie  zur  Bildung  des  miliaren  Aneurysma  ftihre,  ob  sie  eine 
syphilitische  Affection  sei,  ist  hftufig  durch  SchwindelanftUe  ge- 
kennzeichnet. 

Der  Schwindel  ist  hier  oft  der  erste  Maimer  flir  die 
kommenden  Ereignisse,   denen  er   zuweilen  Jahre   lang  roraus- 
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geht.  Man  hat  wohl  zu  unterBcheiden,  ob  die  Entwickelang 
jener  Erkrankung  eine  schnelle  oder  allmftliliche  ist.  Im  letztereu 
Falle  gewOhnen  sich  nach  nnd  nach  die  nervQsen  Eiemeute  an 
die  dnrch  die  Erkrankang  der  GefftsBwandungea  bediogten 
Stdrungeu  der  Circulation,  So  sehen  wir  in  vielen  Fttllen  die 
Himarterien  jene  Altersver&nderongen  eingehen,  obne  dass  es 
zu  irgend  welchen  Stdmngen  der  Himfiinctionen  kommt.  Voll- 
zieht  sich  jedoch  der  Process  rasch,  wird  seine  Ansbildnng  be- 
schleunigt  durch  einen  intercnrrenten,  den  Organismns  schwftchen- 
den  Process,  wie  wir  ihn  z.  B.  oft  nach  der  Influenza  zu  sehen 
bekommen,  so  erfolgt  jene  Adaptirung  nicht,  und  es  kommt  zum 
Schwindei.  Der  Schwindel  bei  der  Atheromatose  der  Him- 
arterien kann  unter  diesen  Umstftnden  Jahre  lang  dauem  und 
dann  wieder  verschwinden,  sehr  hftufig  ist  er  hier  mit  andauem- 
dem  Ohrensausen  oder  Sausen  im  Hinterkopf  verbimden  (Auto- 
perception  des  Blutger&usches  in  den  erkrankten  Arterien).  Zu- 
weilen  verschwindet  er  nach  einem  leichten  apoplectischen 
Insult. 

Huohard  nimmt  an,  dass  diejenigen  Ursachen,  welche 
schliesslich  zur  Arteriitis  ftihren,  zuerst  einen  Erampf  der  klein- 
sten  Arterien  hervorrufen,  der  zuerst  intermittirend  und  vorflber- 
gehend  ist.  Dies  wllrde  sehr  wohl  mit  dem  Eintritt  des 
Schwindels  in  einem  frfihen  Stadium  der  Erankheit  in  Ueber- 
einstimmung  stehen. 

Die  Prognose  wie  die  Therapie  des  Schwindels  richtet  sich 
selbstverstXndlich  nach  der  zu  Grunde  liegenden  Ursache.  In 
Bezug  auf  den  Schwindel  durch  Atherose  empfehle  ich  den 
Monate  lang  fortgesetzten  Oebrauch  von  kleinen  Dosen  Jod- 
natrium  mit  Ergotin.  Da  es  sich  dabei  immer  um  eine  gewisse 
Schwftche  in  der  Circulation  handelt,  erscheint  es  mir  unrichtig, 
wie  es  sehr  hSlufig  geschieht,  die  Reizmittel  ftir  die  Herzth&tig- 
keit  zu  untersagen.  Der  Alkohol  in  mUssiger  Dosis  als 
Cognac  oder  als  ein  kleines  Glas  Wein  gegeben,  pflegt  die  Er- 
scheinungen  zu  mildem.  In  einzelnen  F&llen  thut  Camphor  gute 
Dienste,  auch  das  Nitroglycerin  in  Dosen  von  0,(XX)5— 0,001  ist 
zu  empfehlen. 

Indem  ich  nun  am  Schlusse  zu  der  Frage,  von  welcher  ich 
auBgegangen,  zurlickkehre,  wflrde  sich  flir  die  Definition  und  die 
physio-pathologische  Auffassung  des  Schwindels  Folgendes  er- 
geben: 

Der    Schwindel   ist    ein    Symptomencomplex,   welcher   im 
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Wesentlichen  in  einer  durch  krankhaft  verSnderte  Function  des 
Angenmuskelapparates  bedingten  StSrong  des  E9rpergleich- 
gewichts  besteht.  Der  Ausgangsponkt  des  Schwindels  ist,  wenn 
der  Angenmuskelapparat  als  solcher  nicht  erkrankt  ist,  in  einer 
voriibergehenden  St5rung  der  Circulation  im  Gkbiete  der  Kerne 
der  Augenmuskeln  zu  suchen. 

4 


XIII. 

Demonstration  eines  Kystoskopes. 

Von 

Professor  Dr.  P.  Otlterlioelff, 

KOnigflicher  Medicinalrath  und  Priyatdocent. 

Bei  der  Anwendnng  der  bisher  gebrftnchlichen  elektrischen 
Eystoskope  ist  meine  Anfinerksamkeit  anf  einige  kleine  Uebel- 
stfinde  gelenkt  worden.  Ich  babe  mit  RUcksicht  anf  dieselben 
Herrn  Hirschmann  veranlasst,  mir  nach  meinen  Angaben  ein 
Eystoskop  anznfertigen,  nnd  ich  werde  dasselbe  im  Nachstehenden 
beschreiben  nnd  seine  Anwendnngsweise  erlftntem. 

Das  fOr  mich  gearbeitete  Instmment  gleicht  in  seinem 
Aensseren  einem  gewOhnlichen  Prostatakatheter.  ThatsftcUich 
entspricht  die  ErUmmnng  meines  Instrnmentes  der  eines  von 
Weiss  gearbeiteten  Thompson'schen  Prostatakatheters  (No.  18 
Engl.)  ans  Metall,  nnr  ist  der  Schnabel  ein  klein  wenig  klirzer 
als  der  des  Originals.    (Vergl.  S  anf  der  Abbildnng.) 

Die  Oefihnngen  ftir  das  Mignonlftmpchen  (F)  nnd  das 
Prisma  (B)  befinden  sich  beide,  Hhnlich  wie  es  Lohnstein 
empfoUen,  am  Schaft  des  Instrnmentes  der  Concavitttt  ent- 
sprechend,  nnd  zwar  das  Fenster  fOr  das  Lihnpchen  dicht 
am  Uebergang  des  Schaftes  in  den  Schnabel,  das  flir  das 
Prisma  mehr  peripher  in  der  flblichen  Entfemnng  von  jenem. 
Der  eigentliche  Belenchtnngs-  nnd  optische  Apparat  ist  indessen 
v511ig  von  dem  mit  diesen  zwei  Fenstem  versehenen  knrz  ge- 
krfimmten  Eatheterrohr  trennbar  nach  dem  Vorgange  von 
Boissean  dn  Rocher.  Beide,  der  Belenchtnngs-  nnd  der 
optische  Apparat   (L   n.  P),   befinden   sich   den  Fenstem   ent- 


Bprechend  in  einem  hohlen,  gerftdlinigeu  Mandrin  (H),  welcber 
waBSflrdiobt  in  den  Schaft  dea  Eatheterrohrs  paaat  nnd  genan 
biB  znm  Abgange  des  solide  constrnirten   Sclinabela  (S)  racht 


Eine  GnmmiBchetbe  am  Griff  des  KatbeterrobreB  erleiobtert  daa 
festo  Andrtlcken  des  nEystoakop-Handrin"  in  dem  Katheter- 
robr;  eine  einfacbe,  amaen  angebrachte  Henunnugflvorricbtiing(RR) 
bindert  femer,  daas  dieaer  Mandrin  naob  seiner  Einfllhmng  bei 
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idtwaigen  t)rehbeW6gang6n  des  ganzen  InstnunenteB  sich  fOr 
sich  allein  dreht  nnd  seine  Oeffnnngen  fOr  das  Prisma  nnd  das 
L&mpchen  nicht  mehr  genan  mit  den  entsprechenden  Fenstem 
des  Eatheterrohres  sich  decken.  Ocular  nnd  Handgriff  (A)  mit 
orientirendem  Knopf  gleichen  vOllig  den  analogen  Einrichtmigen, 
welche  die  bei  W.  A.  Hirschmann  nach  dem  Nitze'schen 
System  gefertigten  Eystoskope  haben.  Ebenso  stimmen  mit 
diesem  System  anch  L&mpchen  nnd  optischer  Apparat  flberein, 
allerdings  mit  dem  sehr  wesentlichen,  bereits  betonten  Unter- 
schiede  von  den  Nitze'schen  Instmmenten  nnd  speciell  anch 
von  dessen  kystoskopischem  Evacnationskatheter  ftir  die  Litho- 
lapaxie^),  dass  beides,  d.  i.  Lftmpchen  nnd  Prisma,  nicht 
in  dem  Schnabel  des  Instrnmentes  liegen,  sondern 
hinter  einander  in  einer  Linie  eines  geraden  Tnbns 
sich  befinden.  Als  selbstverstftndlich  will  ich  dabei  schon 
hier  bemerken,  dass  mein  Eystoskop  nicht  allein  fOr  den  immer- 
hin  etwas  exceptionellen  Fall  der  Evacuation  nach  der  Litho- 
lapaxie  bestimmt  ist,  sondern  Uberhanpt  alien  Belenchtnngs- 
zwecken  in  der  Hamblase  dienen  soil. 

Fflr  gewQhnlich  wird  das  Katheterrohr  nicht  mit  dem 
Eystoskop-Mandrin  gleichzeitig  eingeftihrt,  sondern  mit  einem 
anderen,  ebenfalls  geraden,  wasserdicht  schliessenden,  bis  an 
das  Ende  des  Schaftes  reichenden  Mandrin.  Dieser  Mandrin  ist 
aber  ebenfalls  hohl,  nnd  den  Angen  des  Eatheterrohres  ent- 
sprechend,  hat  er  mehrere  etwas  kleinere  Oeffiinngen(O);  an  seinem 
ftnsseren  Ende,  welches  ebenfalls  mit  Hfllfe  einer  Oummischeibe 
fest  angedrttckt  werden  kann  nnd  eine  Ehnliche  Schlnssvorrich- 
tnng  (R)  wie  der  Eystoskop-Mandrin  bietet,  befindet  sich  ein  seit- 
liches  Ansflnssrohr  mit  Hahn  (Z).  Er  selbst  ist  nach  anssen  vdllig 
offen,  so  dass  die  Spitze  einer  Spritze  oder  eines  Irrigator- 
schlauches  eingesetzt  werden  kann.  Dieser  Mandrin  dient  nftm- 
lich  znm  Aussplilen  nnd  Reinigen  der  Blase  als  Voract  ihrer 
ktinstlichen  Beleuchtung.  Will  man  dann  die  eingespritzte  FlUs- 
sigkeit  in  der  Blase  belassen,  so  brancht  man  nnr  den  Hahn 
des  seitlichen  Abflnssrohres  geschlossen  zn  halten  nnd  sofort, 
nachdem  man  in  diesem  Znstande  den  Mandrin  entfemt  hat, 
statt  seiner  den  Kystoskop-Mandrin  einznftlhren,  so  dass  man 
ohne  Wechsel  des   ganzen   Instrnmentes   mit  der  Besichtignng 


1)  No.  6  der  Liste  der  kystoskopischen  Apparate  des  Dr.  M.  Nitze 
von  Hartwig. 
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beginnen  kann.  SoUte  sich  hieranf  in  deren  Verlanf  der  Blasen- 
inhalt  ans  irgend  einem  Gninde  wieder  trilben,  so  hat  man  nnr 
den  Kystoskop-Mandrin  dnrch  den  nSpttl-Mandrin**  zn  ersetzen 
nm  nach  hinreichender  Klltning  des  Blaseninhaltes  —  wieder 
ohne  Wechsel  des  ganzen  Instnunentes  —  mit  der  Besichtigong 
weiter  fortznfahren. 

Man  kann  die  Reinigung  nnd  Anfttllnng  der  Blase  selbst- 
verstilndlieh  aneh  ohne  SpUlmandrin  mit  Hiilfe  der  Fenster  des 
ELatheters  ansfUhren,  doch  ist  es  immer  vorsichtiger  nnd  seho- 
nender,  das  Instrument  wenigstens  bei  seiner  Einftihmng  mit 
dem  Splil-Mandrin  zn  armiren.  Ebenso  ist  die  SptUong  mittelst 
des  letzteren  schoaender,  nnd  man  wird  ihn  hauptsHchlieh  nur 
dann  zn  entfemen  haben,  wenn  es  sich  damm  handelt,  gr<5ssere 
im  Blaseninhalt  vorhandene  Partikel  (Oerinnsel,  Fibrinfetzen, 
Eiterpfl<5cke,  Geschwolst-  oder  Steintrilmmer  etc.)  zu  entfemen. 
Die  Reinigung  des  Eatheterrohres  ist  bei  seiner  Weite  immer  leicht; 
sie  kann  in  besonders  schwierigen  Fftllen  mit  Hiilfe  des  vorsichtig 
einzuschiebenden  SpUl-Mandrins  in  situ  erfolgen  und  erheischt 
jedenfalls  nicht  eine  Herausnahme  des  ganzen  Instrumentes. 

Das  vorliegende  Eystoskop  ist  von  mir  mit  Herm  Hirsch- 
mann  am  Phantom  wie  am  Patienten  gepriift  worden.  Ich  habe 
mit  diesem  Eystoskop  in  der  Gegenwart  meiner  Herren  Assi- 
stenten  die  Revision  eines  durch  ZertrUmmerung  geheilttfi  Stein- 
kranken  ausgeftlhrt.  Leichtigkeit  der  Einftihrung  und  Hand- 
habung  des  Instrumentes  liessen  nichts  zu  wtlnschen,  ebenso 
auch  nicht  die  Elarheit  des  kystoskopischen  Bildes;  letztere 
schien  vielmehr  diejenige  der  sonst  von  mir  gebrauchten  Instru- 
mente  in  Folge  sehr  sorgfilltiger  Abblendung,  welche  an  diesem 
neuen  Eystoskop  stattgefnnden,  wesentlich  zu  libertreffen. 

Die  VorzUge,  welche  das  vorliegende  Eystoskop  mir 
gegentiber  einigen  (Afters  bei  der  Blasenbeleuchtung  empfundenen 
Uebelstitnden  geboten,  sind  etwa  folgende: 

1.  ZunHchst  ist  die  EinfUhrung  des  Instrumentes  eine 
ausserordentlich  bequeme  und  schonende.  Die  bisherigen 
Instrumente  batten  an  Stelle  der  von  mir  gew&hlten  Thompson- 
Bchen  Prostatakrflmmung  einen  mehr  oder  minder  scharfen  Winkel, 
unter  welchem  der  die  Fenster  fOr  den  Brenner  und  das  Prisma 
tragende  Schnabel  abging.  Wenn  auch  dem  geUbten  Unter- 
sucher  die  Einftihrung  dieser  Instrumente,  von  denen  das  ur- 
sprfinglich  Leiter'sche  vielleicht  die  am  wenigst  zweckmftssige 
Winkelstellung  des  Schnabels   bietet,   in   der  Regel  ohne  Bean- 


173 

standung  gelingt,  so  klagen  dock  selbst  an  allerlei  Instramente 
IftngBt  gewQhnte  Patienten  znweilen  sehr  lebhaft  Uber  die 
schmerzhafte  Empfindung,  welche  der  scharfe  Winkel  des  Eysto- 
skops  beim  Passiren  des  tiefen  Abscbnittea  der  Urethra  hervor- 
mft.  Dass  bei  ansgemachter  Prostatahypertrophie  dieThomp- 
s  on 'ache  Erttmmong  entschiedene  VorzUge  vor  dem  Winkel  der 
bisherigen  Eystoskope  bietet,  bedarf  keiner  Er5rterang. 

2.  Ein  zweiter  Vortheil  meines  Eystoskopes  ist  der,  dass 
der  Voract  der  Vorbereitung  der  Blase  nnd  die  Einftthmng  des 
Beleuchtungsapparates  nicht  einen  Wechsel  des  Instnimentes 
erheisehen.  Es  kann  nieht  hoch  genng  angeschlagen  werden,  dass 
man  nicht  mehr  zweimal,  sondern  wfthrend  des  ganzen 
nntersnehnngsactes  nnr  einmal  ein  Instrument  einzn- 
flihren  hat.  Wie  oft  erlebt  man  es  nicht  mit  den  gew5hnlich  ge- 
branchten  Eystoskopen,  dass  man,  nachdem  sorglich  die  HamrOhre 
und  Blase  gereinigt  nnd  diese  letztere  endlich  mit  der  genflgenden 
Menge  einer  ungetrilbten  FltLssigkeit  geftillt  ist,  vergebliche  Ar- 
beit gethan  hat!  Man  sieht  trotz  aller  Mlihe  mit  dem  Eystoskop 
nichts,  weil  dasselbe  an  seinem  Fenster  einen  blntigen  Belag 
hat;  denn  das  schwer  einzuftthrende  Instrument  hat  trotz  aller 
Vorsicht  eine  unbedeutende  Schleimhautverletzung  in  der  Ham- 
rOhre  gemacht,  und  man  muss  das  ganze  Werk  des  AusspfUens 
noch  einmal  beginnen,  um  zu  sehen,  ob  man  dann  bei  einer 
nochmaligen  EinfUhrung  des  Eystoskops  gllicklicher  ist.  Der- 
artige  Erlebnisse  hat  man  nicht  nur  dort,  wo  die  Hamr5hre 
durch  Strictur,  Prostatahypertrophie  u.  s.  w.  directe  Hindemisse 
bietet.  Auch  andere  Fftlle  geh(5ren  hierher.  So  zeigte  z.  B.  die 
Hamrdhre  einer  75jllhrigen  Virgo  mit  sehr  engem  Beckenaus- 
gang  in  Folge  ihrer  Rigiditftt  eine  fthnliche  Schwierigkeit  fUr 
das  gewOhnliche  Eystoskop.  Bei  meinem  Eystoskop  jedoch 
fallen  alle  diese  Dinge  in  Folge  der  nur  einmaligen  Application 
desselben  fort,  ausserdem  konmien  die  beiden  flir  Prisma  und 
LUmpchen  bestimmten  Fenster  gar  nicht  in  BerUhrung  mit  der 
Hamr5hren-  oder  Blasenschleimhaut;  sie  gelangen  sofort  in  den 
durchsichtigen  Blaseninhalt,  ohne  irgend  welche  Trttbungen  oder 
NiederschlUge  aus  der  HamrOhre  mitzubringen.  Auch  ftir  die 
grosse  Elasse  unruhiger  nnd  Ubertrieben  empfindlicher  Patienten 
ist  die  Nothwendigkeit,  nur  einmal  ein  Instrument  einftihren  zu 
mtlssen  von  entschiedenstem  Nutzen. 

3.  Drittens  vermag  mein  Eystoskop  in  vielen  F&llen  nicht 
nur  die  Irrigationskystoskope   anderer  Autoren   zu   er- 
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setzen,  sondern  auch  in  manchen  Beziehnngen  an 
Wirksamkeit  zu  flbertreffen.  Meines  Erachtens  leisten  die 
mit  den  bisherigen  Eystoskopen  verbundenen  Splllvomchtangen 
viel  weniger  dnrch  Reinignng  des  Blaseninhaltes  als  dadnrch, 
dass  man  dessen  Menge  im  Lanfe  der  Besichtignng  nach  Out- 
dtlnken  vermindem  oder  vermehren  kann.  Es  kann  z.  B.  das 
Nachstr5men  von  FltlBsigkeit  erforderlich  werden  nnter  Anderem 
znr  Sichtbarmachnng  von  Divertikeln,  zur  Prttfnng  der  Beweg- 
lichkeit  von  Fremdk5rpem  n.  dgl.  m.  Dagegen  wird  der  nr- 
sprfingliche  Zweck  der  Splllvorriehtang,  die  Kl&ung  des  Blasen- 
inhaltes  von  wfthrend  der  Besichtignng  auftretenden  Triibnngen, 
oft  nicht  erreicht.  Man  sollte  dieses  eigentlich  a  priori  aus  der 
geringen  Lichtnng  der  SpUkShren  voranssetzen.  Die  starken 
doppellftnfigeni  frUher  nach  Steinoperationen  benntzten  Katheter 
batten  nUmligh  einen  Caliber  des  einzelnen  Rohres  von  h5ch- 
stens  No.  15  Charri^re,  reichten  aber  nach  den  sehr  sorfUlti- 
gen  Untersnchnngen  von  Desnos  ftlr  die  Entlastnng  der  Blase 
von  Steintrtimmem  auch  nicht  im  Entfemtesten  aus,  so  dass  man 
sie  bereits  vor  Einftihrong  der  Bigelow'schen  Litholapaxie  viel- 
fach  nicht  mehr  gebraucht  hatte.  Ansserdem  wird  das  Hindemiss 
des  klaren  Sehens  bei  der  Eystoskopie  h&nfig  weniger  dnrch 
Trflbnng  des  Blaseninhaltes  oder  dnrch  Nachsickem  von  Blat 
oder  von  Eiter  oder  Detritus  erzeugt.  Es  geschieht  dieses  viel- 
mehr  dadurch,  dass  entweder  auf  das  Fenster  des  L&mpchens 
oder  auf  das  des  Prismas,  manchmal  auch  auf  beide,  sich  kleine 
Blutgerinnsel  oder  Fetzchen  von  Schleimeiter  festsetzen.  Diese 
Dinge  lassen  sich  auch  nach  Herausnahme  des  Kystoskops  oft- 
mals  nicht  durch  einfaches  Waschen  oder  Splllen  wegbringen, 
sondern  nur  direct  durch  sterilisirte  Oaze  fortwischen.  Will 
man  dann  das  Eystoskop  wieder  behufs  Fortsetzung  der  Unter- 
suchung  einftthren,  so  ist  zunHchst  in  der  Regel  eine  emeute 
Splilung  der  Blase  nothwendig.  Bei  meinem  Instrument  fallen 
aber  auch  diese  Uebelst&nde  und  Ittngeren  Unterbrechungen  weg. 
Man  kann  nach  Herausnahme  des  Eystoskop-Mandrins  nach  Be- 
lieben  mit  Httlfe  des  besonderen  Splil-Mandrins  in  schwachem,  oder 
ohne  diesen  in  starkem  Strome  waschen  und  spUlen,  ohne  das 
Instrument  im  Ganzen  wechseln  zu  mUssen.  Oerade  bei  lang- 
wierigen  Untersuchungen  und  empfindlichen  Patienten,  die  man 
nicht  narkotisiren  kann  oder  mag,  ist  dieses  nicht  genug  anzu- 
sehlagen.  Ebenso  klirzt  man  erheblich  bei  meinem  Instrument 
Seiche  Unterbrechungen,   welcbe  durch  die  Nothwendigkeit  ent- 
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stehen,  das  Lftmpchen  in  Folge  von  St5rangen  in  der  Belench- 
tong,  z.  B.  dnrch  Dnrchbrennen,  zn  wechseln. 

Die  principielle  Trennnng  des  L&mpehens  sammt  optischem 
Apparat,  welche  meinKystoskop  nach  demVorgange  von  Boisseau 
dn  Rocher  erhalten  hat,  bietet  endlich  noch  Vortheile  im 
Sinne  der  Antiseptik.  Die  Reinignng  des  Instrnments 
wird  dnrch  diese  Trennnng  nicht  nnr  im  AUgemeinen  aehr  er- 
leichtert,  sondem  anch  speciell  wfthrend  des  UntersnchnngsacteB 
ermiSglicht,  ebenso  wie  man  selbst  eine  lllngere  kystoskopische 
Sitzung  bei  vorgeschrittener  janchiger  Hamzersetznng  nicht  zn 
schenen  hat,  weil  man  nach  OntdUnken  w&hrend  derselben  Des- 
infectionen  des  Blaseninnem  vomehmen  kann. 

Die  anderweitieen  bekannten  Vorzfige,  welche  der  von 
Lohnstein  nntemommenen  Verlegnng  des  Belenchtnngsapparats 
ans  der  Schnabelspitze  znkommen,  bietet  anch  mein  Eystoskop 
in  voUem  Maasse.  Dasselbe  zeigt  indessen  znm  ersten  Male  die 
Verlegnng  beider  Fenster  sowohl  des  fttr  das  LSmpchen  wie 
des  fttr  das  Prisma  g&nzlich  ansser  dem  Bereioh  des  Schnabels 
nach  dem  Schaft  in  voUer  conseqnenter  Dnrchftthmng,  nnd  ich 
glanbe,  dass  die  Oefahr  unerwUnschter  Bertthmngen  der  Fenster 
mit  der  Blasenwand  hierdorch  zn  den  Unm(5glichkeiten  gehOren 
wird.  Namentlich  die  noch  von  Fenwick  geflirchtete  zn  starke 
ErwHrmnng  der  Blasenwand  dnrch  den  Brenner  ist  bei 
meinem  Kystoskop  vOUig  ansgeschlossen.  Aber  anch  die  Vor- 
lagernng  von  Schleimhantfalten  vor  eines  der  beiden 
Fenster  ist  dnrch  die  Anordnnng  bei  dem  vorliegenden  Kysto- 
skop  vielleicht  noch  sicherer  behindert  als  bei  dem  Lohnstein- 
schen  Originale.  Ich  habe  die  ftrgerlichen  St(5mngen,  welche 
solche  Vorlagemngen  bedingen,  persOnlich  ganz  besonders  hUnfig 
empfnnden,  indem  mir  dnrch  die  Otite  des  Herm  Prof.  Mendel 
nnd  seiner  Herren  Assistenten  wiederholt  Gelegenheit  geboten 
wnrde,  gelUhmte  Personen  mit  dtinnwandigen,  erschlafiften  nnd 
abnorm  erweiterten  Blasen  zn  kystoskopiren.  Ich  war  daher 
schon  ziemlich  lange  Uberzengt  von  der  Unzweckmttssigkeit  der 
Lage  der  Fenster  im  Schnabel  des  Kystoskops,  dnrch  welche 
man,  obschon  mitten  in  der  Blase,  von  pl5tzlicher  Verdnnkelnng 
des  Gesichtsfeldes  bei  nnr  leichter  Verschiebnng  des  Instruments 
iiberrascht  werden  kann.  Ich  habe  aber  von  naheliegenden 
Vorschlagen  znr  Aendemng  der  Position  der  Fenster  Abstand 
genommen,  bis  dass  es  mir  gelnngen  sein  wtlrde,  anch  andere 
von  mir  fttr  zweckmHssig  im  Lanfe   der  Zeit   erftcbtete  Modi- 
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fieationen   der   gebriiachlicheii  Eystoskope   auBfUhren   lassen  zu 
kdnneii. 

Ich  BchlieBse  mit  einigen  kleinen  Bemerknngen  fUr  die 
praktisehe  Anwendnng  meines  KystoBkopes:  Wenn  man  das- 
selbe  mit  dem  Sptil-Mandrin  znerst  einfilhrt,  bo  achte  man,  dasB 
dieaer  zunttchst  die  beiden  FenBter  am  Schaftende  des  EatheterB 
y511ig  BchliesBt  Man  mnBB  deBhalb  anfangs  die  dnrchldcherten 
Stellen  dea  betr.  Mandrins  nach  der  Seite  oder  nach  nnten  gekehrt 
halten.  Man  verhindert  bo  Eindringen  von  etwaigem  Harn- 
rbhrenseeret  in  die  Lichtung  des  Mandrina  und  vorzeitiges  Ab- 
fliesaen  von  Blaseninhalt.  Ebenao  moBB  man  mit  dem  Eysto- 
skop-Mandrin  verfahreni  falla  man  aoanahmBweiBe  ohne  vorherige 
Splilmig  die  Blase  besichtigen  will.  Aneh  in  diesem  Falle 
mlissen  Lftmpehen  and  Prisma  znerst  naeh*  nnten  gekehrt  sein, 
and  erst  dann,  wenn  man  vOllig  in  die  Blase  gelangt  ist,  dreht 
man  den  Mandrin  so,  dass  seine  Fenster  denen  des  Catheters 
genan  entsprechen.  Beim  Umtaasch  des  SpUl-Mandrins  gegen 
den  Eystoskop-Mandrin  hat  man  den  Finger  anf  die  Unssere 
Mlindang  des  Eatheterrohres  zn  halten,  nm  etwaiges  AnsstrQmen 
von  Blaseninhalt  zn  verhindem.  Es  empfiehlt  sich  hier  schnelles 
Manipnliren,  welches  sich  bei  einiger  Uebnng  mit  dem  Instrument 
sehr  leicht  ermdglicht.  Das  ManOvriren  mit  dem  dnrch  den 
Eystoskop-Mandrin  voUst&ndig  armirten  Instmment  in  der  vor- 
BchriftsmlUisig  geftillten  Blase  ist  dann  Dank  der  angemessenen 
ErUmmong  seines  Schnabels  ansserordentlich  bequem.  Selbst- 
verst&ndlich  kann  man  es  mit  Vorrichtnngen  fOr  den  Hamleiter- 
katheterismus  wie  mit  solchen  fdr  endovesicale  Operationen  ver- 
binden  lassen,  nnd  zwar  urn  so  leichter,  als  die  Stftrke  des 
vorliegenden,  fiir  Untersuchangszwecke  v511ig  genttgenden  Eysto- 
skop  nor  gleich  No.  22  der  franz^sischen  Scala  betrftgt^). 


1)  Der  Preis  meines  bei  A.  W.  Hirschmann  kauf lichen  Kysto- 
skopes  ist  von  der  Firma  nicht  h5her  als  der  des  Irrigationskystoskopes, 
namlich  auf  90  Mark  festgesetzt. 


XIV. 

Ueber  Nosophen  bei  Darmaifectionen. 

Von 

Dr.  Til.  Bosenlieim. 

Anfang  dieses  Jahres  wnrde  nns  von  den  Herren  Professor 
Dr.  Classen  und  Dr.  Loeb  ein  chemisches  PrUparat  zor  Prtl- 
ftiDg  bei  StOmngen  im  Verdanungsapparat  tibergeben,  das  sie 
selbst  erfnnden  haben  und  liber  das  ich  Ihnen  hente  korz  Be- 
richt  erstatten  m<5chte.  Es  handelt  sich  um  ein  symmetrisch 
gebautes  Derivat  des  Phenolphathaleins,  am  Tetrajodphenol- 
phthalein,  das  nnter  dem  Namen  Nosophen  in  den  Handel 
gebracht  wird.  (Siehe  die  genaneren  Angaben  in  dem  Anfsatz 
von  Roll  in  der  vorigen  No.  dieser  Wochenschrift.) 

Es  gelang  den  oben  genannten  Herren  femer,  ein  Natron- 
salz  dieses  EOrpers  herznstellen,  das  sie  als  A n tin o sin  be- 
zeichnen;  es  ist  das  ein  blanes  Pnlver,  das  in  Wasser  mit 
gleicher  Farbe  leicht  15slich  ist.  Endlich  verftigen  sie  Uber 
eine  in  Wasser  nnliSsliche  Wismnthverbindong,  von  ihnen  En- 
doxin  genannt:  diese  enth&lt  52,9  pCt.  Jod  and  14,5  pCt  Wis- 
math.  Ueber  die  allgemeinen  Eigenschaften  dieser  chemischen 
K<5rper  sei  Folgendes  bemerkt.  Sie  sind  angiftig,  wenigstens 
lehrten  Versache,  dass  Hondo  800  gr  Nosophen  in  8  Tagen, 
ohne  irgend  welche  Erankheitserscheinangen  darznbieten,  ver- 
s^hlackten;  sabcatan  in  Dosen  von  1,5  eingebracht,  stOrten  sie 
weder  bei  Menschen  noch  bei  Thieren  das  Wohlbefinden. 
Andererseits  zeigten  die  PrUparate  Eitererregem  and  Sapro- 
phyten  gegenttber  daaemde  and  energische  antiseptische  Wir- 

Yerhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.     1895.     11.  12 
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kung  (Lieven)O)  die  nicht  bios  im  Thierexperiment,  sondern 
anch  beim  Menschen  anf  Wnnden  nnd  in  Secreten  in  die  Er- 
scheinnng  trat.  Und  hierbei  erwiesen  sich  die  chemischen 
K<5rper  reizlos  nnd  entwickelten  anstrocknendeEigenschaftra, 
wie  Beobachtungen,  die  Seifert')  bei  Erkranknngen  der  Nase, 
bei  Balanoposthitis,  Ulcus  molle  machte,  darthnn;  die  glinstige 
Beeinflnssnng  der  Wnndheilnng  wird  anch  von  v.  Noorden^) 
nnd  Posner^)  bestHtigt. 

Bei  innerlicherVerabreichnng  der  PrUparate  passiren  die- 
salben  den  Darm,  ohne  dass  es  bei  der  Best&ndigkeit  des  Mole- 
kills  zn  einem  Freiwerden  von  Jod  nnd  dem  zn  Folge  zu  Jod- 
intoxication  kommt.  Dementsprechend  wird  wenigstens  bei  Ver- 
wendnng  kleiner  Gaben,  0,3—0,5  pro  dosi,  Jod  im  Urin  nicht 
gefdnden.  Nicht  unmOglich  ist,  dass  Nosophen  nnd  seinie  Deri- 
vate,  Shnlich  wie  gewisse  Schwermetalle,  in  den  oberen  Darm- 
abschnitten  resorbirt  und  in  den  Dickdarm  wieder  aus 
dem  Blute  ansgeschieden  werden;  der  Umstand,  dass  bei 
subcutaner  Einverleibnng  dieser  Jodkorper  diese  und  zwar  im 
ganzen  —  und  nicht  etwa  nur  freies  Jod  —  im  Dickdarm 
wiedergefnnden  werden,  l^st  es  mQglich  erscheinen,  dass  ein 
solcher  Ereislanf  stattfindet  (milndliche  Mittheilung  des  Hemf 
Professor  Dr.  Znntz).  Wie  das  Nosophen,  Antinosin  und  Eu- 
doxin  nun  anch  den  Verdauungsschlauch  passiren  mOgen,  sicher 
thun  sie  es  nicht  als  indifferente  E5rper,  sondern  sie  dUrften 
hier  gewisse  Wirkungen  entfalten,  die  wir  m<5glicherweise  flir 
therapeutische  Zwecke  nutzbar  machen  kSnnen.  Die  Best&ndig- 
keit, LOslichkeit  in  Alkali,  Ungiftigkeit,  die  das  Nosophen,  resp. 
seine  Salze,  auszeichnen,  lassen  es  von  vomherein  geeignet  er- 
scheinen, gerade  im  Darm  Verwendung  zu  finden,  wo  wir  Reiz- 
erscheinnngen,  die  durch  abnorme  Zersetzung  bedingt  sind,  zn 
bekftmpfen  haben.  Diese  Mlttel  zeigten  aber  noch  weitere  wesent- 
liche  Vortheile  vor  anderen:  neben  der  Oeruchlosigkeit  v511ige 
Geschmacklosigkeit  —  nur  das  wasserl<5sliche  Antinosin  hat 
einen  ganz  minimalen  an  Jod  erinnemden  Oeruch  und  Oeschmack 
—  nnd  das  Fehlen  jeder  Belftstigung  des  Magens,  die 
nicht  bloss  bei  v511ig  Magengesunden,   sondern   anch   dort   aus- 


1)  Miinchener  med.  Wochenschr.  1895,  No.  22. 

2)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1895,  No.  12. 

3)  Miinchener  med.  Wochenschr.  1895,  No.  22. 

4)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1895,  No.  28,  p.  512. 
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blieb,  wo  dyspeptische  Beschwerden  bestanden.  Dieser  letztere 
Umstand  ist  besonders  wichtig,  er  ist  es  ja,  der  die  innere  Ver- 
abreichnng  der  Gerb8llareprM,parate  and  anderer  Adstringentien 
seit  langem  mit  gutem  Grande  in  Misscredit  gebracht  hat;  sie 
erzeagen  Dyspepsie  aelbst  bei  Geaanden,  and  ich  begnlige  mich 
seit  Jahren  schon  in  FUlien,  wo  mir  Tanninanwendang  indicirt 
erscheint,  den  gewltnschten  Effect  mit  diftteiischen  Mitteln,  z.  B. 
Eichelcacao,  za  erzielen,  was  aach  gewOhnlich  gelingt.  Die  ad- 
stringirenden  Stoffe  gebranche  ich  thatsftchlich  nor  noch  za 
hohen  Darmeingiessnngen,  ausgenommen  war  in  jlingster  Zeit 
das  von  H.  Meyer  and  F.  M filler')  empfohlene  Tannigen,  das 
ich  in  zahlreichen  FftUen  versnchte;  es  hat  sich  mir  aach  be- 
wSLhrt,  aber  bei  l^ngerem  Gebraach  erzeagt  es  bei  schwachem, 
empfindlichem  Magen  ebenfalls  Dyspepsie.  Diese  Beobachtang 
konnte  ich,  wie  gesagt,  beim  Nosophen  and  Endoxin,  die  ich 
stets  nach  dem  Essen  nehmen  liess,  bisher  nicht  machen. 

In  erster  Reihe  worde  Nosophen  beztiglich  sein  Wismathsalz 
von  mir  bei  chronischem  Darmkatarrh  versncht.  Jeder- 
mann  weiss,  dass  eingeworzelte  Darmkatarrhe  einer  RUckbildang 
Uberhaapt  nicht  fahig  sind.  Wir  begntigen  nns,  einzelne  Sym- 
ptome  za  bekftmpfen  and  dUrfen  hoffen,  so  aach  eine  gUnstige 
Einwirkang  aaf  den  anatomischen  Process  za  erzielen.  Dass 
beispielsweise  adstringirende  Stoffe  direct  heilend  aaf  die  Macosa 
des  Darmes  za  wirken  vermOgen,  ist  wenig  plaasibel.  Es  ist 
eher  anzanehmen,  dass  aach  sie  nar  indirect  einen  Einflass  aas- 
liben,  and  zwar  vielleicht  ebenfalls,  indem  sie  die  Zersetzangs- 
vorgUnge  beschranken. 

Ganz  zweifellos  verschalden  in  den  meisten  Fallen  von 
chronischem  Darmkatarrh  abnorme  Gfthrangs-  and  F9.alniss- 
processe  eine  grosse  Zahl  von  qaUlenden  Symptomen,  Uber  die 
ansere  Eranken  klagen.  Da  wir  wissen,  dass  diese  Vorgftnge 
von  Mikroorganismen  eingeleitet  and  nnterhalten  werden,  so 
wird  ein  therapentisches  Resaltat  am  promptesten  erzielt  werden, 
wenn  wir  die  Erreger  selbst  za  vemichten,  oder  doch  in  ihrer 
Th&tigkeit  za  beschrttnken  vermdgen,  statt  ans  damit  za  be- 
gnUgen,  die  Prodacte  ihrer  sch&dlichen  Th&tigkeit,  Gase,  S&aren 
a.  a.  m.,  in  ihren  Wirkangen  za  paralysiren,  was  z.  B.  darch 
ein  Alkali,  das  die  S&aren  neatralisirt  oder  darch  Wismath,  das 
den   Schwefelwasserstoff  bindet,   and   darch   andere  Mittel   ge- 


1)  Deutsche  med.  WochenBclir.  1894,  No.  31. 
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lingen  kann.  Die  Desinfection  des  Darmcanals  ist  also  eine 
wohlberechtigte  Fordemng,  nnr  soil  man  sich  dieAnfgabe  nicht 
mmSthig  erschweren,  indem  man  zn  vie!  verlangt;  es  scheint  mir 
durchans  nicht  nOthig,  dass  die  medicamentOse  Beeinflossong 
soweit  geht,  dass  die  Bacterien  anch  wirklich  getQdtet  werden, 
der  gewUnschte  Effect  wird  anch  wohl  oft  schon  erreicht  werden, 
wenn  wir  z.  B.  dnrch  Ver&ndemng  des  NUhrbodens  einen,  wenn 
anch  nnr  voriibergehenden,  entwickelnngshenunenden  Einflnss 
anstiben  kOnnen.  Wenn  also  z.  B.  Stern  ^)  anf  Omnd  seiner 
eigenen  Versnche  nnd  in  kritischer  Wttrdignng  derjenigen  Anderer 
die  Darmdesinfection  als  eine  vor  der  Hand  nngel(5ste  Frage 
ansieht,  da  es  mit  den  bisher  versnchten  Mitteln:  Calomel,  Salol, 
Naphthol  n.  a.  nicht  gelingt,  die  Anzahl  der  Bacterien  wesent-. 
lich  herabznsetzen,  ja  nicht  einmal  m<5glich  ist,  die  Eiweiss- 
zersetzung  erheblich  zn  beschrftnken,  so  bleibt  die  Thatsache 
der  Wirknng  gewisser  desinficirender  Stoffe  anf  den  Ablanf  von 
Zersetznngsvorgllngen  im  Darm  nnd  der  weiteren  anf  die  Symp- 
tome  katarrhalisch  entzlindlicher  Prozesse  daselbst  doch  als 
dnrch  klinische  Beobachtnngen  wohl  begrtindet  bestehen.  Die 
Wirknng  besteht,  die  Art  ihres  Znstandekommens  ist  mit  nnsem 
gr5beren  experimentellen  HUlfsmitteln  bisher  nicht  klargestellt. 
Es  ist  ganz  wohl  denkbar,  dass  geringfttgige  Mengen  eines  sonst 
nnr  schwach  desinficirenden  Mittels,  wenn  sie  im  Ch3rmns  mit 
den  Mikroben  znsammentreffen,  ihre  Vimlenz  abznschwftchen, 
ihre  Wachsthnmsenergie  zu  beschr&nken  nnd  ihre  physiologische 
Function  zn  hemmen  im  Stande  sind. 

Die  medicament<5se  symptomatische  Behandlnng  muss  damm 
nach  meinem  Daftirhalten  gerade  beim  chronischen  Darmcatarrh 
anf  die  Beeinflussnng  der  BacterienthHtigkeit  Oewicht  legen,  denn 
von  dieser  in  ihrer  pathologischen  Steigemng  sind  oft  genng 
eine  Summe  von  st<5renden  Folgeerscheinungen  abh&ngig;  wir 
werden  nicht  fehlgehen,  wenn  wir  die  l&stigsten  Beschwerden: 
EoUem  nnd  Anftreibnng,  Schmerz  in  seinen  verschiedenen  Mani- 
festationen,  die  Unregelmftssigkeit  der  Stnhlentleemng,  insbeson- 
dere  anch  die  Diarrhoe  als  zu  einem  guten  Theil  von  dem  abnormen 
Verhalten  der  Darmmikroorganismen  abhftngig  auffassen:  Bei 
dieser  Beurtheilung  der  pathologischen  Verhftltnisse  bin  ich  ge- 
neigt  Mittel,  die  desinficirend  im  weitesten  Sinne  des  Wortes 
wirken,  bei  derartigen  Kranken  zn  versuchen,  wo  die  Di&t  allein 


1}  Zeitscbr.  f.  Hygiene  u.  Infectionskrankh.,  Bd.  XII,  1892. 


181 

keine  Erfolge  erzielt,  nnd  da  die  mir  ttbergebenen  Medicamente 
alfl  Antiseptica  anzusehen  waren,  da  sie  andererseits  als  ungiftig 
und  reizlos  gut  vertragen  warden,  so  babe  ich  es  gem  liber- 
nommen,  sie  in  geeigneten  Fftllen  zn  verwenden,  ohne  mit  be- 
sonderem  Enthnsiasmns  nnd  UbennHssigen  Erwartnngen  an  die 
PrUfong  heranzntreten. 

Urn  mir  ein  mdglichst  nnbefangenes  Urtheil  Uber  den  Werth 
des  NoBophen  reap.  Endoxin  zn  verschaffen,  ging  ich  in  folgen- 
der  Weise  vor:  Die  Patienten  erhielten  das  Medicament  nnd 
warden  angewiesen,  dasselbe  za  nehmen,  ohne  dass  sie  in  ihrer 
bisherigen  Diftt  and  Lebensweise  etwas  ftHdem  dnrften.  Ver- 
schwanden  jetzt  die  Beschwerden,  so  war  man  wohl  berechtigt, 
diesen  Erfolg  der  Medication  gat  zn  schreiben.  Die  folgenden 
Beispiele  Werden  fOr  sich  selbst  reden. 

Gustay  Sill,  34  yihnger  BUrstenmacher,  tritt  am  15.  Januar  1895  in 
unsere  Behandlung.  Er  ist  seit  11  Jahren  magenleidend  (Druck  nach 
dem  Essen;  hSufige  Appetitlosigkeit).  Seit  April  1894  leidet  er  auch 
am  Darm  und  ist  seitdem  stark  abgemagert.  Die  Stuhlentleerung  er- 
folgt  ganz  unregelmllssig,  Dian'hoe  und  Obstipation  wechseln  ununter- 
brochen,  KoUem  und  Darmkneifen  be£(tehen  hSufig.  In  den  letzten  Tagen 
hatte  er  3 — 6  diinnflussige  Stiihle  taglich ;  trotz  vorsichtiger  Lebensweise 
und  Gebrauch    von  Opiaten   ist    bisher   keine  Besserung  erzielt  worden. 

Status  praesens  (15.  I.  95):  Mittelgrosser  Mann  von  m^siger 
Musculatur  und  geringem  Fettpolster;  an  den  lebenswichtigen  Organen 
keine  AbnormitSt  nachweisbar,  die  Zunge  ist  belegt,  der  Magen  nicht 
vergr5ssert,  das  Abdomen  etwas  eingesunken,  aber  nicht  besonders 
druckempfindlich,  der  Stuhlgang  ist  diinnflUssig,  von  hellbraunlicher  Farbe, 
enthsllt  mSssige  Mengen  fetzigen  Schleims.  Patient  bekam  zunSchst 
Bism.  jodoph.  0,2  4  mal  tUglich,  dann  0,3,  endlich  0,5  3  mal  t^lich. 
Im  Laufe  von  3  Woehen  haben  die  Diarrhoen  und  die  Beschwerden  von 
Seiten  des  Darms  nachgelassen,  Patient  hat  regelmSssig  2  mal  t^llch 
geformten  Stuhlgang,  10  Tage,  nachdem  die  Medication  ausgesetzt  worden 
ist  (Mitte  Februar),  erfolgte  der  Stuhlgang  noch  in  der  gleichen  Weise 
regelmSssig,  der  Magen  war  nach  wie  vor  empfindlich. 

Frau  Kdppen,  41jahrige  Tischlerfrau,  hatte  vor  2  Jahren  Magen- 
beschwerden  ohne  Erbrechen,  die  aber  nach  eingeleiteter  Behandlung 
sich  verloren.  Seit  3  Monaten  bestehen  Stdrungen  von  Seiten  des  Darms, 
unter  Kollem,  Wiihlen  und  Kneifen  im  Leibe  hat  sie  des  Morgens 
3 — 6  dtinnfliissige  Stiihle,  sie  ftihlt  sich  sehr  angegriffen  und  ist  abge- 
magert. Die  bisherige  medicamentdse  und  difttetische  Behandlung  war 
ohne  Erfolg. 

Status  praesens  (6.  II.  95):  Patientin  ist  von  gracilem  K5rper- 
bau,  m^ssig  gut  genfthrt,  in  den  Lungen  keine  YerSnderung.  Die  Stuhl- 
glUige  enthalten  makroscopisch  und  mikroscopisch  ziemlich  viel  Schleim, 
sie  sind  dttnnfliissig,  alkalisch,  unter  dem  Mikroscop  auffallend  viel 
Fleischreste.  Nach  10  Dosen  Kosophen  0,3  ist  das  Befinden  ein 
wesentlich  besseres,  die  Zahl  der  StuhlgUnge  auf  2  pro  Tag  schmerzlos 
und  diinnbreiig  reducirt,  bei  weiterem  Gebrauch  des  Mittels  wird  der 
Stuhlgang  fast  regelmSssig  t^lich  1  mal  von  dickbreiiger  bis  fester 
Consistenz  entleert ;  eine  weitere  Beobachtung  des  Falls  war  leider  nicht 
mOglich. 
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tch  denke,  die  Krankengeschichten  beweisen  das,  was  sie 
soUen,  nftmlich,  dass  bei  chroniseh-katarrhalisclien  Znstlbiden 
des  Darms,  nnd  dass  es  sich  bei  beiden  Patienten  darnm  gehan- 
delt  hat,  ist  wohl  nicht  zn  bezweifein,  das  Nosophen  und  sein 
Wismnthsalz  fOr  sich  allein  gelegentlich  im  Stande  sind,  einen 
glinstigen  Einflnss  anf  die  vorhandenen  StOrnngen  der  Dann- 
ihfttigkeit  ansznliben.  Und  die  BeweiskrHftigkeit  dieser  Beob- 
achtongen  wird  nicht  erschtittert,  wenn  wir  in  anderen  FUllen 
dnrch  die  Medication  allein  keinen  wesentlichen  Nntzen  brachten, 
sondern  ein  befriedigendes  Resultat  meist  erst  beim  Oebranch 
des  Mittels  in  Verbindung  mit  anderen,  vorzugsweise  hygienisch- 
difttetischen  Maassnahmen  erzielten.  Ansser  diesen  oben  er- 
wShnten  sind  noch  24  Eranke  mit  Darmaffectionen  anf  der 
Klinik  nnd  in  der  Poliklinik  mit  Nosophen  resp.  dem  Wismnth- 
salz in  Dosen  von  0,3—0,5,  8 — 5mal  t^lich,  behandelt  worden. 
In  7  von  diesen  FUllen  war  der  Erfolg  ein  geringer,  oder  er 
blieb  ganz  ans,  hier  handelte  es  sich  ausnahmslos  urn  Phthisiker 
mit  profusen  DnrchfUllen,  bei  denen  Darmtnbercnlose  oder  Darm- 
amyloid  anznnehmen  war. 

In  den  noch  zu  besprechenden  17  Fftllen,  wo  es  sich  nm 
chronischen  Darmkatarrh  ohne  maligne  Grundkrankheit  handelte, 
wnrde  5mal  gar  keine  VerlUidemng,  aber  auch  keine  Yerschlech- 
temng  des  Befindens,  3mal  eine  geringe  oder  auch  erheblichere 
Besserung  der  vorhandenen  Beschwerden,  9mal  das  vOllige  oder 
fast  vollige  Verschwinden  derselben  wUhrend  der  Beobachtung 
constatirt;  bei  alien  diesen  Eranken  wnrden  sonst  keine  Medi- 
camente  verordnet,  nor  ihre  Lebensweise  wnrde  zweckentsprechend 
regulirt.  Der  Erankheitszostand  war  fast  allemal  ein  schwerer, 
er  bestand  mindestens  mehrere  Monate  nnd  war  meist  anf  alle 
mQgliche  Weise  behandelt  worden.  Gewohnlich  handelte  es  sich 
nm  eine  combinirte  Affection  des  Dtinn-  nnd  Dickdarms,  seltener 
des  Dickdarms  allein,  allemal  trat  das  Symptom  der  Diarrhoe 
mehr  oder  weniger  hervor;  jene  haufigen  FUlle  von  chronischem 
Dickdarmkatarrh,  bei  denen  im  Symptomenbild  die  Obstipation 
das  hervorstechendste  Zeichen  ist,  wnrden  nicht  berflcksichtigt, 
denn  fOr  diese  verfttgen  wir  Uber  eine  Reihe  sehr  wirksamer 
Behandlnngsmethoden  nnd  bei  ihnen  spielt  die  Desinfection  des 
Darms  eine  nntergeordnetere  Rolle. 

Bei  dem  grossen  Einflnss,  den  vemUnftige  hygienisch-diftte- 
tische  Maassnahmen  anf  den  Verlanf  des  chronischen  Darm- 
katarrhs   haben,   mit  Bertlcksichtigung   femer    des   Umstandes, 
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dasB  gewisse  Medicamente  (Bismnth,  Benzonaphthol,  Resorcin  n.  ft. 
in  verBchiedenen  Combinationen)  nnd  einzelne  MineralwHsser 
(z.  B.  Karlsbad)  oft  genng  gate  Dienste  geleistet  haben,  werden 
wir  einem  nenen  Medicament  sicher  nor  dann  eine  Bedentong 
vindiciren  dtirfen,  wenn  es  dort  heilend  wirkt,  wo  die  anderen 
Hiilfsmittel  bereits  im  Stich  gelassen  haben.  £inmal  waren  wir 
in  der  Lage,  diesen  gtlnstigen  Einflnss  des  Nosophen  besonders 
dentlich  in  die  Erscheinnng  treten  zn  sehen. 

Otto  L5ffler,  46j&hrigrer  Btirstenmacher/  besucht  am  12.  n.  95  die 
Konigrl-  Uniyersitatspoliklinik. 

Patient  klagt  iiber  Bl^hung^en,  Leibschmerzen  und  DurchfUlle,  die 
ihn  mit  Unterbrechungen  seit  Jahren  qu&len;  eine  genauere  Zeitbestim- 
mung  und  Ursache  vermag  er  nicht  anzugeben.  Die  Zahl  der  diinn- 
fliissigen  Stiihle  schwankte  zwischen  3 — 8;  bisweilen  schmerzhafte 
Obstipation.  In  den  letzten  Woehen  Diarrhoe,  2 — 5  angreifende  Sttthle. 
Patient  ist  vielfach  behandelt  worden,  seine  Diat  muss  als  eine  im 
Ganzen  zweckentsprechende  bezeichnet  werden,  er  hat  wochenlang  nicht 
gearbeitet  und  im  Bett  geruht,  namentlich  in  letzter  Zeit,  er  hat  Opiate, 
Wismuth,  Adstringentien  gebraucht,  ein  Erfolg  ist  bisher  nicht  einge- 
treten,  h(5chstens  hatte  er  eine  vorUbergehende  Erleichterung  und  in 
jiingster  Zeit  scheint  alles  seine  Wirkung  zu  yersagen;    Appetit   ist  gut. 

Stat,  praes.  12.  II.  95.  Der  abgemagerte  an^mische  Kranke  hat 
einen  ziemlich  stark  meteoristisch  aufgetriebenen  Leib,  zeitweise  ist  ein 
deutliches  Schwappen  zu  fUhlen,  auffallende  Druckempfindlichkeit  besteht 
nirgends.  In  der  Gegend  des  Kabels  fUhlt  man  eine  undeutliche,  nicht 
empfindliche  glatte  Resistenz,  die  sehr  verschieblich  ist.  Der  Stuhlgang 
ist  fast  wMsserig,  schmutzig  brUunlich,  von  sehr  widerw^rtigem  Geruch, 
zeigt  reichliche  Schleimbeimengungen,  die  Rectaluntersuchung  ergiebt 
nichts  Abnormes.  Die  Diagnose  lautete  auf  Enteritis  chronica,  es  wurde 
als  moglich  angenommen,  dass  ein  Dtinndarmcarcinom  vorliegt.  Wir 
empfahlen  dem  Kranken  korperliche  Ruhe  mit  Priessnitz^schen  UmschlSl- 
gen  auf  den  Leib,  eine  milde  Diat  (leichtes  Fleisch,  Leimspeisen,  ge- 
rostetes  Weissbrod,  Butter,  Eichelcacao  und  etwas  Rothwein)  und  gaben 
ihm  Eudoxin,  0,3  3mal  t^lich.  Unter  Nachlass  von  BlMhungen,  Leib- 
schmerz  und  KoUem  stellte  sich  nach  3  Tagen  Obstipation  ein;  jetzt 
wurde  der  Kranke  angewiesen,  genau  so  fortzufahren,  wie  bisher,  aber 
das  Medicament  fortzulassen.  Sofort  stellten  sich  die  friiheren  Be- 
schwerden,  ganz  besonders  auch  die  Diarrhoe,  wenn  auch  im  vermin- 
dertem  Maasse  ein.  Nachdem  diese  Verschlechterung  3  Tage  gewahrt 
hatte,  liessen  wir  das  Eudoxin  noch  eine  Woche  lang  in  Dosen  von  0,5 
3mal  tUglich  gebrauchen;  5  Tage  nach  emeutem  Aussetzen  der  Medica- 
tion giebt  der  Kranke  an,  sich  ganz  wohl  zu  fiihien,  Stuhlgang  erfolgt 
t^lich  2mal  und  ist  von  dickbreiiger  Beschaffenheit,  das  Abdomen  ist 
nirgends  druckempiindlich,  auch  nicht  einmal  an  der  resistenten  Stelle, 
die  wie  friiher  nachweisbar  ist.  Leider  konnten  wir  des  Patienten  spater 
nicht  wieder  habhaft  werden. 

Was  nun  die  Dauerhaftigkeit  der  Wirkungen  betrifft,  die 
mit  dem  Nosophen  resp.  £ndoxin  in  onseren  Filllen  erzielt 
wurden,  so  darf  man  sich  dartiber  keiner  Tttnachnng  hingeben. 
Wir  haben  mehrere  Kranke  monatelang  asn  beobachten  Gtelegen- 
heit  gehabt,  and  aahen  bei  verachiedenen  deraelben^  manchmal 
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au8  gat  controUirbarer  Ursache,  manchmal  ohne  dieselben  Rici- 
dive  eintareten;  meist  hatte  das  Wohlbefinden  wochenlaog  ange- 
halten,  die  Patienten  waren  zu  Erttften  gekommen  und  batten 
ibre  Thtttigkeit  wieder  anfgenommen.  —  Nor  in  einer  Minder- 
zabl  der  FilUe  war  die  Wirkong  eine  ganz  vorfibergebende,  so 
dasB  sebon  wenige  Tage  nacb  dem  Aussetzen  des  Mittels  sicb 
wieder  erbeblicbere  Bescbwerden  einstellten.  Aber  icb  glaube, 
nnter  den  patbologiscben  VerbSItnissen,  wie  sie  bier  vorliegen, 
die,  wie  icb  oben  scbon  erw&bnte,  gemeinbin  eine  Restitutio  ad 
integrum  in  anatomiscber  Beziebung  auBBcbliessen,  wird  man 
billiger  Weise  von  einem  Medicament,  das  nur  symptomatiscb, 
und  zwar,  wie  wir  vermutben,  als  Desinficienz  zu  wirken  im 
Stande  ist,  nicht  mebr  verlangen  k5nnen,  als  bier  geleistet  wird. 

Wenn  wir  nun,  und  aucb  scbon  mit  Rtlcksicbt  auf  die  Etirze 
der  Beobacbtungszeit,  die  Frage,  ob  Nosopben  und  Eudoxin 
eine  endgUltige  Heilung  cbroniscber  Darmkatarrbe  berbeiftibren 
kSnnen,  nicbt  positiv  zu  beantworten  im  Stande  sind,  so  blieb 
dpcb  immerbin  selbst  bei  nttcbtemer,  kritiscber  Wlirdigung  aller 
Momente,  die  neben  der  medicamentdsen  Tberapie  nocb  zur 
Wirkung  kamen,  flir  uns  Orund  genug,  anzunebmen,  dass,  wo 
tlberbaupt  ein  Erfolg  erzielt  wurde,  die  Beseitigung  verscbiedener 
Bescbwerden,  liber  welcbe  unsere  Eranken  klagten,  zu  einem 
guten  Tbeil  der  Medication  zu  danken  war.  Icb  stebe  desbalb 
nicbt  an,  die  beiden.  oben  erw&bnten  Medicamente  in  Dosen  von 
0,3—0,5  (3— 5mal  tftglicb,  nacb  dem  Essen  zu  nebmen)  ftlr  die- 
jenigen  bartnftckigen  Formen  des  cbroniscben  Darmkatarrbs  zum 
Versucb  zu  empfeblen,  bei  denen  die  oberen  Dickdarm-  und 
namentlicb  aucb  Dtinndarmabscbnitte  mit  betbeiligt  sind,  bei 
denen  Diarrboe  oder  Wecbsel  von  Diarrboe  und  Obstipation  be- 
steben.  Ob  die  Prttparate  aucb  bei  acutem  Eatarrb  guteDienste 
leisten,  kann  icb  nicbt  sagen,  gemeinbin  wird  man  nicbt  n<$tbig 
baben,  auf  sie  zu  recurriren,  da  wir  bier  mit  vemiinftigen 
bygieniscb-difttetiscben  Maassnabmen  und  anderen  bewttbrten 
Mitteln  sebr  gut  auskommen.  Ueber  die  Wirkung  unserer  Medi- 
camente bei  der  Sommerdiarrboe  der  kleinen  Einder,  beim 
ecbten  Brecbdurcbfall  sind  die  Untersucbungen  im  Gauge,  liber 
die  bisber  erzielten  Ergebnisse  will  icb  beute  nocb  nicbt  sprecben. 

Wir  baben  es  zweckmftssig  gefimden,  die  nicbt  wasserlOs- 
licben  Prttparate  Nosopben  und  Eudoxin  bei  Darmaflfectionen  zu 
verwertben,  das  wasserlSslicbe  Antinosin  baben  wir  emige 
Male   als  Desinfectionsmittel   bei  Magenaussplilungen    ge- 
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braucht  nnd  zwar  in  LOsnngen  von  1—3  anf  1000.  Da  das 
Antinosin  bei  Oegenwart  von  Sfture  als  Nosophen  ansflQlt,  so 
kann  es  leicht  passiren,  dass  das  Nosophen  znr  Ansscheidnng 
ans  der  LQsung  kommt,  nnd  sich  in  erheblicheren  Mengen  anf 
der  Schleimhant  niederschlftgt.  Irgend  eineOefahr  bedingt  dies 
nicht;  ganz  abgesehen  von  der  Ungiftigkeit  des  Mittels,  vermQgen 
wir  dnrch  Nachsplilen  mit  Wasser  den  Ueberschnss  desselben 
leicht  zn  entfemen,  gerade  so,  wie  wir  es  bei  der  Argentnm 
nitricnm-Berieselnng  z.  B.  thnn.  Nnr  einmal,  bei  einer  Patientin 
mit  sehr  stark  jauchendem  Magenkrebs,  erzengte  die  iSngere 
Einwirknng  der  Antinosinwirknng  einen  st&rkeren  Reizznstand 
nnd  heftigeren  Schmerz.  In  alien  anderen  FftUen  wnrde  das 
Verfahren  sehr  gnt  vertragen,  tible  Nachwirknngen  traten  nicht 
anf,  nnd  ich  hatte  den  Eindmck,  als  ob  namentlich  anch  Hefe- 
gfthrnng  dnrch  dasselbe  gfinstig  beeinflnsst  wnrde.  Schwierig 
ist  ja  die  Benrtheilnng  derartiger  therapentischer  Erfolge,  wie 
Jedennann  weiss,  da  Desinficientien  allein,  nnd  wenn  sie  anch  noch 
so  lange  nnd  noch  so  concentrirt  einwirken,  nicht  im  Stande  sind, 
die  abnorme  Fermentation  im  erweiterten  Magen  wesentlich  zn 
beschr&nken,  sondem  die  Bessernng  in  nnmittelbarer  AbhEngig- 
keit  vom  Grade  der  Herstelinng  der  motorischen  Function  bleibt. 


XV. 


Bergfahrten  und  Luftfahrten  in  ihrem  Einfluss 
auf  den  menschlichen  Organismus. 


Von 


San.-Rath  Dr.  J.  Ijasaruflj 

dirigirender  Arzt  am  Krankenhause    der  judischen  Gemeinde    zu  Berlin. 

Die  Frage,  wie  barometrische  Differenzen  auf  den  OrganismuB 
wirken,  die  bisher  meist  nur  in  Beziehnng  auf  die  Einwirknng 
der  comprimirten  Luft  studirt  worden  ist,  hat  in  den  letzten 
Jahren  ein  grQsseres  Interesse  gefnnden.  Eine  grosse  Menge 
bedentsamer  teehnischer  Vervollkommnnngen,  die  der  Lnftschiff- 
fahrt  und  den  Bergtouren  zu  Gate  kommen,  sind  die  Ursache 
dazn  gewesen. 

Die  Luftschifffahrt  ist  nicht  mehr,  wie  dies  bis  vor  gar  nicht 
langer  Zeit  der  Fall  war,  nur  zum  Zweck  halsbrecheriseher 
Sehaustellungen  ausgetlbt  worden,  sondem  sie  wird  dnrch  ziel- 
bewuBste  Verbesserungen  im  Ballonmaterial  und  in  den  Beob- 
achtungsinstrumenten  zu  meteorologischen,  physikalischen  und 
physiologischen  Zweeken  verwerthet. 

Auf  der  anderen  Seite  ist  es  heutzutage  durch  Zahnrad- 
und  Drahtseilbahnen  in  einer  Weise,  die  man  vor  20  Jahren 
kaum  fiir  mOglich  gehalten  hfttte,  jedermann  so  erleichtert 
worden,  dem  Reiz  des  Besteigens  hoher  Berge  oder  vielmehr 
des  Befahrens  derselben,  nachzugeben,  dass  derartige  Berg- 
touren, die  man  frUher  sogar  ftir  bedeutende  Eingriffe  in  die 
Oesundheit  hielt,  jetzt  bei  passender  Gelegenheit  tttglich  unter- 
nommen  werden. 
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Eb  schien  mir  nicht  unwichtig,  dieser  Frage,  wie  wirken 
diese  Bergfahrten,  wie  wirken  die  Luftfahrten  anf  den  Orga- 
nismns,  nfther  zu  treten.  Ueber  die  Erfahmngen,  die  man 
beim  Besteigen  hoher  Berge  machen  kann,  liegt  eine  grosse 
Menge  von  Literatnr  vor.  W&hrend  viele  Beobachter,  ich  nenne 
Acoflta,  Ulloa,  Humboldt,  Tschndi,  Pdppig,  hierbei  eine 
Masse  Beschwerden  constatiren  konnten,  die  aie  aogar  zu  einem 
einheitlichen  Erankheitsbilde  zusammengefUgt  haben,  das  unter 
dem  Namen  Bergkrankheit  ja  allgemein  bekannt  ist,  giebt  es 
andere,  d'Orbigny,  Boussingault,  Schlagintweit,  die 
ganz  genau  unter  denselben  Bedingungen  keinerlei  Beschwerden 
empfanden,  und  in  Folge  dessen  jenen  Einfluss  des  Bergsteigens 
und  des  Aufenthalts  auf  hohen  Bergen  ganz  leugnen.  Von  den 
zahlreichen  Verdffentlichungen  liber  die  Wirkung  des  Aufstiegs 
im  Luftballon  gewinnen  erst  diejenigen  eine  Bedeutung  von  der 
Mitte  der  40er  Jahre,  als  Olaisher,  Coxwell  und  Tissan- 
dier  mit  wissenschaftlich  objectiven  Befunden  hervortraten.  Die 
verhSngnissvolIe  Fahrt  Tissandier's,  Croc^-Spinelli's  und 
Sivel's  hat  ja  in  den  weitesten  Ereisen  so  viel  Aufsehen  erregt. 
und  ist  so  h&ufig  Qegenstand  wissenschaftlicher  Ver5ffent- 
lichungen  gewesen,  dass  ich  im  Hinblick  auf  den  knappen 
Rahmen  meines  Vortrages  es  mir  versagen  muss,  auch  hier  die 
gauze  Literatur  wiederzugeben,  die  sich  auf  die  strittigen  Punkte, 
wo  und  wann  die  Oefahr  bei  der  Luftschifffahrt  beginnt  und  wie 
man  sich  vor  ihr  schtltzen  kann,  bezieht. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  beiden  Luftschifffahrten, 
die  Hauptmann  Gross  und  Dr.  Berson  im  Mftrz  und  December 
vorigen  Jahres  mit  dem  Ballon  Ph5nix  untemommen  haben. 

Ueber  die  erste  Auffahrt  im  Mllrz  erzfthlt  Gross,  dass  er 
schon  in  einer  HOhe  von  4000  m  ein  gewisses  Unbehagen  und 
Herzklopfen  empfand,  und  dass  sich  bei  7000  m  Hdhe  Cyanose 
der  ExtremitS.ten,  allgemeines  starkes  Uebelbefinden  einstellte, 
so  dass  es  ihm  unmdglich  war,  Sauerstoff  zu  athmen  und  Thee 
zur  Stlb*kung  zu  sich  zu  nehmen  wegen  bestHndiger  Brechneigung. 
Ebenso  erging  es  Berson. 

Bei  der  zweiten  Auffahrt  wurde  die  bisher  von  Luftschiffem 
noch  nie  erreichte  Hdhe  von  9100  m  erreicht  (wenigstens  fehlen 
sichere  Beweise  fOr  Angaben  fthnlicher  Art  von  anderen  Luft- 
schi£fem),  ohne  dass  sich  unangenehme  Erscheinungen  einstellten. 
Auf  dieser  H5he,  bei  einer  KlUte  von  —  50**C.,  schreibt  Berson 
in  seine  Notizen:  »Ioh  ftihle  mich  lilcherlioh  wohl.^ 
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Eb  soil  ttbrigens  nicht  nnerwUhnt  bleiben,  dass  gegenttber 
mehr  empirischen  Beobachtongen  schon  eine  ganze  Reihe  expe- 
rimenteller  Arbeiten  verSffentlicht  waren,  als  P.  Bert  1878  mit 
seinem  grossen  Werk  „La  presBion  barom^triqne''  hervortrat. 

Bert  kommt  in  den  einschlftgigen  Experimenten  zu  dem 
Resnltat,  dasB  der  Lnftdmck  als  Bolcher  in  seiner  Einwirknng 
bei  weitem  hinter  demjenigen  des  Sauerstoffmangels  in  der  Lnft 
znrfiekbleibt.  Mit  anderen  Worten,  dass  die  Wirknng  mehr  anf 
der  physiologisch-chemischen,  als  anf  der  physiologlsch-meehani- 
Bchen  Seite  liegt.  Er  hatte  ttbrigens  anch  Stoffwechselunter- 
suchnngen  bei  im  Stickstoffgleichgewicht  befindlichen  Thieren 
angestellt  and  dabei  eine  Vermindemng  der  ansgeschiedenen 
Hammenge  and  des  ansgeschiedenen  Hamstoffs  gefanden. 

Die  Bert'schen  Experimente,  die  dnrch  ihre  Resaltate  znm 
Theil  in  grossem  Widersprnch  mit  den  bisherigen  Erfahrongen 
standen,  zam  Theil  aach  Lttcken  in  ihrer  ErkllU*ang  liessen, 
warden  die  Anregnng,  dass  Frftnkel  and  Oeppert  derselben 
Frage  noch  einmal  mit  ementen  Untersachangen  nahe  traten. 
Nach  diesen  Forschem  ist  die  Grenze,  wo  das  Bint  im  Thier- 
kSrper  seinen  Sanerstoflfgehalt  &ndert,  erst  bei  410  mm  Qaeck- 
silberdrack,  entsprechend  einer  HQhe  des  Montblanc,  wfthrend 
Bert  dieselbe  Orenze  bei  570  mm  schon  glaabte  gefanden  zn 
haben.  Frftnkel  and  Oeppert  konnten  femer  eine  merkliche 
Einwirknng  anf  den  arteriellen  Blatdrack  darch  den  Aafenthalt 
in  verdttnnter  Laft  nicht  constatiren  and  schlossen  sich  daher 
den  Bert'schen  Theorien,  dass  diese  Wirknng  eine  mehr  che- 
mische  als  mechanische  sei,  an. 

Vertreter  derselben  Richtnng  ist  anch  Miescher,  der  die 
Wirkang  der  verdttnnten  Lnft  in  den  beiden  Hanptcomponenten 
des  Lnngengaswechsels,  im  Sanerstoff  and  in  der  Eohlensftare, 
haaptsHchlich  aber  in  der  letzten,  glaabt  nachweisen  zn  k5nnen. 
Vivenot,  Lange  and  ganz  besonders  v.  Liebig,  die  die  ersten 
waren,  welche  experimentelle  Untersachangen  angestellt  batten, 
batten  mehr  die  physikalische  Richtnng  eingeschlagen  and  waren 
zn  Resaltaten  gekommen,  die  ich  dann  zn  ergi&nzen  nnd  zn  be- 
st&tigen  in  der  Lage  war. 

Die  Arbeiten  in  den  pnenmatischen  Kammem,  die  von  mir 
and  Schirmnnski  verQffentlicht  warden  and  sich  anf  die  Ein- 
wirknng der  verdttnnten  Lnft  anf  den  arteriellen  Blatdrack  be- 
zogen,  lassen  am  Thier  and  am  Menschen  eine  nicht  nnerhebliche 
Vermindemng  des  arteriellen  Drnckes  nachweisen.   Die  Resaltate 
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waren  dnrch  Manometer,  die  in  die  Carotis  der  Thiere  eingefttgt 
waren,  nnd  dnrch  das  B as ch'sche  Sphygmomanometer  nnd  den 
Marey'schen  Sphygmographen  am  Menschen  gewonnen  worden. 
Ich  m(5chte  ttbrigens  an  dieser  Stelle  anch  noch  daranf  hin- 
weisen,  dass  die  Blntdmckvermindemng  mit  der  Lnftdmck- 
vermindemng  zeitlich  fast  gleichmftssig  eintrat,  so  dass  man 
schon  wfthrend  des  Stadiums  des  absteigenden  Dmckes  eine 
allmfthliche  Vermindemng  des  Blntdmckes  constatiren  konnte. 

Ebenso  wie  mit  diesem  Ergebniss  befanden  wir  nns  anch 
beztiglich  der  vitalen  Capacit&t  nnd  der  E(5rpertemperatnr  mit 
einer  Reihe  anderer  Forscher  im  Einklang,  so  dass  ich  nicht 
Anstand  nehmen  mQchte,  der  mechanischen  Wirknng  der  Lnft- 
verdilnnnng  nnd  des  InftverdiUmten  Ranmes  (ich  trenne  absicht- 
lich  diese  beiden  Begriffe)  den  gleichen  Worth  wie  der  chemi- 
schen  zuzusprechen. 

Zu  einem  Hhnlichen  Resnltat  fOhren  ttbrigens  anch  die 
Untersuchnngen  Aron's,  die  in  jttngster  Zeit  in  nnserem  pnen- 
matischen  Cabinet  angestellt  wnrden  nnd  die  demnftchst  ver- 
oflfentlicht  werden.  Aron  fand  nach  einer,  wie  ich  glanbe, 
einwandsfreien  Methode,  dass  der  negative  intraplenrale  Dmck 
noch  mehr  negativ  wird  in  dem  Maasse,  wie  die  Lnftverdtlnnnng 
znnimmt.  Steigt  der  Barometerdmck  wieder,  so  steigt  anch  der 
intraplenrale  Dmck.  Anch  diese  Werthe  verlanfen  ziemlich , 
analog  der  Lnftdmckcnrve. 

Von  hervorragendster  Bedentnng  ftlr  nnser  Thema  sind  aber 
die  beiden  folgenden  Arbeiten,   anf  die  ich  nnn  nfther  eingehe. 

Prof.  Eronecker  in  Bern  war  amtiich  aufgefordert  worden, 
sich  ttber  die  Frage  zn  ftussem,  ^ob  nnd  nnter  welchen  Bedin- 
gnngen  sowohl  der  Betrieb  als  der  Ban  einer  Eisenbahn  anf  die 
Jnngfran  ohne  ansnahmsweise  GefUhrdnng  von  Menschenleben 
(Oesnndheit)  mQglich  sei". 

Um  diese  Frage  zn  stndiren  hatte  man  vorgeschlagen,  in 
einem  Ballon  captif,  der  vom  Lanterbranner  Thai  znr  Jnngfran 
anfsteigen  soUte,  Beobachtnngen  anznstellen.  Da  die  Sache  sich 
aber  zn  kostspielig  stellte,  beging  Eronecker  denselben  Weg, 
den  schon  viele  Forscher  vor  ihm  begangen  batten,  die  pnen- 
matischen  Eammem  dazn  zn  benntzen.  Er  stellte  sich  in 
Sch5neck  ein  Beobachtnngsmaterial  znsammen  von  15  Personen 
im  Alter  von  17— 77  Jahren,  beiderlei  Geschlechts  nnd  verschie- 
denster  Constitution,  ja  sogar  zwei  Herz-  nnd  Oeffaskranke  liess 
er  daran  theilnehmen.    Die  Versuchsanordnnng  war  eine  solche. 
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dasB  das  Stadium  der  LuftverdUnnnng  anf  15  Minuten  festgesetzt 
war,  entsprechend  der  prftsumptiven  Fahrzeit  anf  den  Berg, 
dann  etwa  10 — 15  Minuten  constanter  Dmck  erhalten  wnrde 
und  endlich  in  15—20  Minnten  die  Mckkehr  anf  den  Normal- 
dmck  bewerkstelligt  wnrde.  Die  Resnltate  waren  beztlglich  der 
Pals-  nnd  Athmnngsfreqnenz  eine  zwar  verschieden  siarke,  aber 
doch  ttberall  constatirte  ErhOhnng.  Die  Vitalcapacit&t  nahm  ab. 
Ein  Steigen  anf  einem  treppenartigen  Apparate  liess  das  Herz 
im  Initverdtlnnten  Ranme  bei  weitem  schneller  schlagen  als  bei 
normalem  Lnftdrnck.  Im  Uebrigen  boten  sich  dieselben  Erschei- 
nnngen,  wie  wir  sie  frtiher  erwslhnt.  Eronecker  schliesst  mit 
der  Bemerknng,  dass  es  nicht  zweifelhaft  ist,  dass  die  Symptome 
der  Bergkrankheit  anch  durch  die  blosse  Lnftverdfinnung  schon 
bei  einer  HQhe  von  4000  m  hervorgemfen  werden  kdnnen. 

Nach  dieser  Beobachtnng  nnd  nach  den  vielen  Erfahmngen, 
die  man  bei  den  verschiedenen  Bergbesteignngen  gemacht  hatte, 
wirft  er  sich  die  zweite  Frage  anf:  Werden  Personen,  welche 
in  den  Schweizer  Alpen  ohne  eigene  Anstrengnng  liber  die 
Schneegrenze  geschafft  werden,  bergkrank? 

Znr  LQsnng  dieser  Frage  stellte  Eronecker  am  13.  Sep- 
tember 1894  eine  Gesellschaft  von  7  Personen  im  Alter  von  10 
bis  70  Jahren,  ans  4  Herren,  2  Damen  nnd  einem  Knaben  be- 
«  stehend,  znsammen.  Zwei  der  Theilnehmer,  der  lUteste  nnd  der 
jtingste,  waren  ans  Zermatt,  die  ttbrigen  ans  Bern,  nnd  unter 
den  4  Herren  waren  ansser  Eronecker  noch  der  Bemer  Eli- 
niker  Sahli.  Znr  Versnchsstrecke  hatte  man  den  Weg  von 
Zermatt,  1620  m,  nach  dem  Breithom,  4172  m,  gewtthlt,  eine 
Tonr,  die  nach  den  Reisehandbtlchem  von  Baedeker  nnd 
Meyer  ^fOr  Getlbte  eine  der  leichtesten,  ohne  Schwierigkeit  zn 
ersteigen*'  bezeichnet  wird.  In  der  Zeit  von  3  Uhr  Morgens  bis 
IIV2  Uhr  Mittags  legten  sie  einen  Weg  znrtlck,  der  immer  noch 
2  Stnnden  von  der  Breithomspitze  entfemt  war,  also  eine  Stei- 
gnng  von  etwas  mehr  als  2000  m.  An  den  heranfgetragenen 
Personen  zeigt  sich  nnn  ganz  dentlich,  dass  der  Puis  bedentend 
frequenter  in  der  HQhe  als  im  Thale  war,  die  Pulscurve  zeigt, 
dass  die  Spannung  der  Arterien  betr9,chtlich  abgenommen  hat, 
ebenso  ist  die  VitalcapacitM,t  vermindert.  Diese  Symptome  treten 
gleichzeitig  bei  den  Personen  mit  farbstof&eichem  Bint  wie  bei 
den  Blntarmen  anf,  alle  Personen  hatten  ein  cyanotisches  Aus- 
sehen,  dentliche  Appetitlosigkeit.  Das  wichtigste  und  anf- 
fallendste  Symptom   war  der   schftdliche  Einflnss   ge- 
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ringer  MnskelbewegungeD.  20  Schritte  anf  der  sanft  anf- 
steigenden,  bequem  gangbaren  Fimflftche  genttgten,  am  wahren 
Fieberpuls  zu  erzeugen.  Die  Triiger  gaben  an,  dass  die  Mtihe 
des  Tragens  in  solcher  H5he  viel  grQsser  sei  als  in  Zermatt. 
Besser  als  die  in  Bern  heimischen  Personen  bewegten  sich  die 
in  Zermatt  wohnhaften,  obwohl  sie  keineswegs  trainirt  waren. 
Abends  7  Uhr  zog  die  ganze  OeBellschaft  ganz  krftftig  in  Zer- 
matt wieder  ein. 

Ana  dieser  kurzen  Beschreibnng  entnehmen  wir  nun  eines 
mit  Sicherheit,  dass  nach  einer  weder  anstrengenden  —  denn 
die  Betheiligten  wurden  getragen  —  noch  nach  einer  sehr  be- 
deutenden  Bergtour  —  denn  die  H5hendifferenz  zwischen  Zermatt 
nnd  Breithom  betr9,gt  im  Oanzen  nur  2500  m,  die  wie  oben  be- 
richtet,  aber  noch  nicht  im  Oanzen  znrflckgelegt  worden  sind  — 
sich  sofort  die  Erscheinnngen  der  Bergkrankheit  bemerklich 
machten. 

Eronecker's  Ansicht  geht  dahin,  ^Asbb  die  Bergkrankheit 
ans  StOmngen  des  Blntkreislaufs  entsteht.    Die  davon  Befallenen 

machen  den  Eindmck  von  Herzkranken Diese  Aflfection 

entsteht  wohl  derart,  dass  nnter  dem  anch  in  der  Lunge  ver- 
minderten  Luftdruck  die  Blutgef^se  der  Lungen  au&chwellen 
und  hierdurch  Stauungen  im  kleinen  Ereislauf  entstehen,  welche 
eine  Ausdehnung  der  rechten  Herzkammer  veranlassen.'' 

Eronecker  verweist  auf  weitere  ausftihrliche  Berichte  liber 
seine  diesbeztlglichen  Forschungen,  denen  wir  mit  grossem  Inter- 
esse  entgegen  sehen.  Jedenfalls  kommt  Eronecker  zu  einer 
Reihe  von  Schltissen,  von  welchen  ich  einige  hier  mittheilen  will. 

1.  Dje  Bergkrankheit  macht  sich  bei  verschiedenen  Men- 
schen  in  verschiedener  HQhe  merklich. 

2.  In  HQhen  von  3000  m  wird  sie  bei  alien  Menschen 
offenbar,  sobald  diese  anstrengende  Bewegnng  machen,  freilich 
in  sehr  verschiedenem  Grade. 

3.  Oesunde  Menschen  werden  passive  Bef9rderung  bis 
auf  etwa  4000  m  ohne  objectiven  Schaden  an  ihrer  Qesundheit 
und  ohne  subjective  Beschwerden  vertragen. 

4.  Sobald  sie  aber  irgend  welche  Bewegungen  machen, 
werden  auch  unangenehme  oder  selbst  bedrohliche  Symptome 
von  Ereislaufsst5rungen  sich  einstellen. 

5.  Es  soUte  daher  alien  bergungewohnten  Passagieren  ab- 
gerathen  werden,  Iftnger  als  2—3  Stunden  auf  der  Oipfelstatioq 
zu  bleiben,  — r 
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Die  andere  Arbeit,  die  unser  Interesse  in  noch  erhdhter 
Weise  anf  sich  zieht,  ist  die  von  A.  Loewy:  ITntersnehungen 
fiber  die  Respiration  nnd  Circulation  bei  Aendernng 
des  Druckes  nnd  des  O-Gehalts  der  Lnft.  Der  Verfasser 
bediente  sich  dabei  der  von  Prof.  Znntz  zn  grQsster  Exactheit 
ansgearbeiteten  Methode  nnd  hatte  sich  sogar  in  einzelnen  Ex- 
perimenten  der  Mitarbeiterschaft  Znntz's  zn  erfrenen. 

Loewy  weist  nach,  dass  die  bisherige,  ich  mOchte  sagen 
allgemein  verbreitete  Annahme,  dass  bei  0-Abnahme  in  der 
Lnft  eine  Herabsetznng  des  StofFwechsels  im  E9rper  eintritt, 
erst  in  den  allerweitesten  Extremen  sich  einstellt.  Im  Vorder- 
gmnd  der  Bedentung  seht  nach  ihm  nicht  der  Verdtbinungsgrad, 
nicht  der  0-Oehalt  der  Lnft,  sondem  die  alveolare  0-Spannnng. 
Da  diese  aber  bei  wechselndenuO-Gehalt  der  Lnft  resp.  bei 
wechselndem  Athmosph&rendrnck  sich  nnr  wenig  ftndert,  so  liegt 
der  Schwerpnnkt  fttr  nnsere  Frage  in  der  Athmnngsmechanik, 
d.  h.  in  der  Beschlennignng  oder  Verlangsamnng,  resp.  in  der 
Verflachnng  oder  Vertiefnng  derselben.  Daher  kommt  es  aber 
anch,  dass  bei  flachster  Athmnng  schon  bei  3500  m,  bei  tiefster 
Athmung  aber  noch  nicht  einmal  bei  8600  m,  Zeichen  von 
0-Mangel  eintreten,  d.  h.  mit  anderen  Worten,  dass  ffir  den 
Ansgleich  dnrch  Aendernng  der  Athemmechanik  Vi  Atm.  Spiel- 
ranm  gegeben  ist.  In  demselben  Sinne  giebt  nns  Loewy  eine 
Erkltoing  von  der  Bedeutnng  der  Mnskelthfttigkeit.  Mnskel- 
bewegnng  mit  Maass  betrieben,  vertieft  die  Athmnng,  steigert 
das  geathmete  Lnftqnantnm  nnd  indem  dadnrch  der  ftlr  die  Be- 
wegnng  erforderliche  Mehrverbranch  Ubercompensirt  wnrde,  er- 
hOht  sie  die  O-Spannnng  in  den  Alveolen  nnd  erm5glicht  dem 
Blnte,  sich  in  hQherem  Maasse  mit  0  zn  sftttigen;  wie  nmge- 
kehrt  schon  bei  Atmosphftrendruck  bis  znr  Ermtldnng  fortge- 
setzte  Arbeit  zn  0-Mangel  ftthren  kann,  je  nach  der  Art  der 
dabei  stattfindenden  Athmnng. 

Von  weiterem  Interesse  ist  dann  die  Behandlnng  der  Frage, 
ob  die  Schnelligkeit  der  Luftverdttnnnng  von  schUdlichem 
Einflnss  anf  den  Organismus  sein  k5nnte.  Loewy  fand  dabei, 
dass  er  selbst  eine  Verdtinnnng  in  20  Minnten  nm  800  m,  ent- 
sprechend  einer  H(5he  von  4400  m  ohne  besondere  Stdrnng  ver- 
tmg,  w&hrend  sie  allerdings  bei  seiner  Versnchsperson  zn  be- 
drohlichen  Erscheinnngen  flihrte.  Wenn  wir  also  selbst  die 
Grenze  der  Toleranz  etwas  hdher  setzen,  so  ist  sie  doch  noch 
lange  nicht  von  der  Schnelligkeit  des  AnfstiAO'Aa  in  f^iner  Draht- 
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seilbahD,  selbst  kanm  in  einem  Loftballon  tlbertroffen  oder  auch 
nor  erreicht. 

Ich  habe  in  einer  20jmir]gen  Th&tigkeit  in  unserem  pneu- 
matischen  Institut  an  Hnnderten  und  mir  selbst  fthnliche  Beob- 
achtongen  machen  kQnnen,  wie  sie  auch  Herr  Eronecker 
gemacht  hat.  Speciell  beim  Uebergang  in  die  verdtlnnte  Luft 
sind  die  snbjectiven  Empfindungen,  nnd  wie  ich  in  meinen  frU- 
heren  Arbeiten  nachgewiesen,  auch  die  objectiven  Erscheinnngen 
so  markant,  dass  sie  nicht  zn  tlbersehen  sind.  Ich  gebe  wohl 
zu,  dass  es  hierbei  sich  gew&hnlich  nm  Druckverminderangen 
in  20  Min.  handelte,  die  einer  H5he  von  2 — 4000  m  entsprechen. 
Aber  selbst  wenn  es  sich  um  geringere  Werthe  handelte  und 
wenn  derartige  Versuche  l&ngere  Zeit  t&glich  wiederholt  wurden, 
gingen  sie  an  meinen  Begleitem  und  mir  nie  eindmcklos  vorflber. 

Was  Blutdruck  und  Pulsform  anlangt,  so  widmet  Loewy 
diesen  keine  specielle  Beachtung,  sondem  hauptsHchlich  der 
Blutstromgeschwindigkeit,  da  diese  unter  gewissen  Umstftnden 
von  directem  Einfluss  auf  die  Sauerstoffversorgung  der  Gewebe 
sein  kann.  Aber  auch  dazu  mtlsste  sie  einer  grSsseren  Ver- 
ftnderung  unterliegen,  als  sie  Loewy  selbst  bis  zu  einer  Luft- 
druckvermmderung  bis  zu  einer  'A  Atm.  zu  constatiren  in  der 
Lage  war. 

•  Wenn  nach  alledem  nun  Loewy  auch,  gleich  Bert,  die 
Bergkrankheit  einzig  und  allein  auf  eintretenden  0-Mangel  des 
Organismus,  und  zwar  dies  nur  in  Folge  einer  zu  geringen 
0-Spannung  der  Alveolarluft  zurtickftihrt,  so  glaubt  er  doch 
auch,  dass  die  Spannung  der  Oase  in  der  UnterleibshQhle  in 
der  Athemmechanik  eine  allzu  grosse  Rolle  spielt,  als  dass  ihr 
Einfluss  auf  den  Gasstoffwechsel  besonders  hervorgehoben  werden 
mttsste. 

Nach  den  Schlussfolgerungen,  die  Loewy  aus  seinen  eigenen 
Versuchen  gezogen  hat,  h&lt  er  sich  fiir  berechtigt,  den  Einfluss 
der  Bergbahnen,  der  Drahtseil-  und  Zahnradbahnen  auf  den 
Organismus  aequal  Null  zu  erachten.  Auch  bei  der  Luftschifi- 
fahrt,  die  ja  sogar  in  ungleich  kllrzerer  Zeit  zu  viel  gr(5sserer 
Luftverdttnnung  ftihren  kann,  f^ngt  nach  ihm  das  Bedenkliche 
auch  in  den  Grenzen  erst  an,  die  wohl  ausnahmsweise  nur 
von  unseren  Luftschiflfern  erstrebt  und  —  erreicht  werden. 

Wenn  ich  nun  alles  Gesagte  resumire,  so  liegen  folgende 
auf  Thatsachen  und  Experimente  gesttltzte  Beobachtungen  vor. 
Auf  der  einen  Seite  deutlich  bemerkbare   subjective  und  ob- 
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jective  Beschwerden  in  HShen  von  3000  m,  jabisweilen  schon 
damnter,  constatirt  von  Physiologen  nnd  Elinikem  (Kronecker 
nndSahli);  auf  der  anderen  Seite  vOlliger  Mangel  an  irgend 
einer  Reaction  bis  zu  Hdhen  von  4000  m  nnd  darliber. 

Auf  der  einen  Seite  vdllig  passiver  Anfstieg,  so  iang- 
sam,  wie  sich  Tr&ger  nor  bewegen  kOnnen,  nnd  dabei  Be- 
schwerden nnd  anf  der  anderen  Seite  mUhevoUe  Arbeit 
in  der  Beobachtnng  nnd  Versorgnng  schwer  controlirbarer,  wissen- 
Bchaftlicher  Apparate,  ja  sogar  regelmilsBige  Thiltigkeit  am  Er- 
gostaten  nnd  dabei  ein  rapider  Dmckwechflel,  in  20  Min.  anf 
eine  Lnftverdtbinnng  entsprechend  einer  H5he  von  4400  m  nnd 
dabei  vQlliges  Wohlbefinden. 

SauBsnre  constatirte  bei  der  Ersteignng  eines  Berges,  wie 
der  Bnet,  einer  Hochgebirgstonr,  die  von  Chamnnix  ana  hentzu- 
tage  zn  den  anssergewOhnlichen  zttblt,  schon  markante  Erschei- 
nnngen  von  Uebelkeit,  vOlliger  Mattigkeit  etc.  nnd  andererseits 
fand  Banssinganlt  bei  Besnch  spanischer  Stftdte  in  Sttdamerika, 
wie  Bogota  nnd  Mignspampa,  Stftdte,  die  anch  ca.  4000  m  hoch 
liegen,  an  sich  selbst  keinerlei  StOmngen.  Er  fand  dort  sehr 
ge8ch9,ftiges  Leben,  es  wnrde  dort  munter  getanzt,  wie  es  nnr 
die  ansgiebigste  Respiration  gestattet.  Woher  kommt  diese  Ver- 
schiedenheit?  Woher  kommt  es  z.  B.,  dass  die  Mitglieder  der 
Eronecker'schen  Expedition  anf  einer  HOhe  von  3750  m  schon 
so  bedentende  ErschOpfong  fOhlten  nnd  dass  wir  andererseits 
doch  alljfthrlich  von  so  nnd  so  vielen  Besteignngen  des  Breit- 
homs  nnd  Bergen  gleicher  H($he  hOren,  ohne  dass  die  betreflfen- 
den  Tonristen  Uber  Bergkrankheit  zn  klagen  h&tten?  Woher 
kommt  es,  dass  die  Lnftschiffer,  die  von  vomherein  daranf 
vorbereitet  sind,  in  viel  hQhere  Regionen  zn  gelangen,  sich  in 
H(5hen  von  3— 4000  m  noch  ganz  wohl  fOhlen? 

Znr  Erklttmng  dieser  nnbestreitbaren  Thatsachen  glanbe 
ich  aber,  genfigen  die  Resnltate  aller  bisherigen  experimentellen 
Forschnngen  nicht,  obwohl  sie,  abgesehen  von  gewissen  gra- 
dnellen  Diflferenzen,  ziemlich  eindentig  sind.  Wir  werden  nns 
entschliessen  mUssen,  anch  den  snbjectiven  Angaben  Rechnnng 
zn  tragen,  nm  so  mehr,  da  sie  doch  nicht  gerade  von  schlechten 
Beobachtem  herstammen. 

Hier  aber,  glanbe  ich,  kommen  wir  nicht  weiter,  wenn  wir 
nicht  neben  den  rein  physiologischen  Einfltlssen,  oder  nm  mich 
exacter  anszndrficken,  neben  den  physikalischen  nnd  chemischen 
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Eioflttssen,  anch  noch  andere  in  das  Bereich  unserer  Erwftgung 
Ziehen,  vor  Allem  das  psychiBche  Element. 

Es  ist  allgemein  anerkannt,  dass  psychische  Erregongen 
einen  angenBcheinlichen  Einfluss  auf  das  vasomotorische  Nerven- 
centrnm  austlben  und  so  zu  objectiven  Erscheinnngen  Bogar  im 
Circulations-  nnd  Respirationsorgan  fUhren.  Von  derartigen 
psychischen  Erregangen  wird  sich  aber  wohl  keiner  freisprechen 
kOnnen,  der  ais  erster  eine  Besteignng  des  Mont  Blanc  nnter- 
nimmt  oder  der  mit  Anspannnng  aller  seiner  geistigen  Erftfte 
die  einzelnen  Ereignisse  wfthrend  einer  wissenschaftlichen  Ex- 
pedition verfolgt. 

Ich  erinnere  daran,  dass  es  nor  wenigen  Aerzten  mdglich 
ist,  die  BeschafFenheit  ihres  eigenen  Pulses  zn  controliren.  Hier 
ist  der  Einfluss  der  momentanen  psychischen  Erregung  auf  die 
Vasomotoren,  auf  die  kOrperlichen  Functionen,  speciell  auf  den 
Puis  am  deutlichsten  flihlbar;  ebenso  bekannt  ist  der  Einfluss 
auf  die  Athmung. 

Wenn  Sie  mir  aber  eine  Einwirkung  auf  diesem  Wege  zu- 
geben,  so  werden  wir  unschwer  eine  Vereinigung  scheinbar  ver- 
schiedener  Ansichten  finden.  Das  physiologische  Experiment  hat 
mit  absoluter  Bestimmtheit  eine  Grenze  angegeben,  bei  welcher 
die  Luftverdilnnung  eine  Lebensgefahr  mit  sich  bringt.  Vor 
dieser  Orenze  liegen  aber  schon  eine  Reihe  von  Punkten,  an 
denen  eine  Wirkung  der  Luftverdilnnung  auf  den  Organismus 
sicher  constatirt  werden  kann.  Wenn  wir  dem  psychischen 
Element  nun  seine  Bedeutung  zuerkennen,  so  wird  es  vOUig  klar, 
dass  schon  an  diesen  Punkten  Beschwerden  subjectiver  und  ob- 
jectiver  Art  auftreten  k(5nnen. 

Ob  dies  geschieht,  das  ist  aber  nur  abhftngig  von  der  so- 
genannten  nervOsen  Einwirkung.  Und  wenn  wir  so  oft  sie  un- 
bemerkt  vorfibergehen  sehen,  so  kOnnen  wir  nicht  den  Schluss 
Ziehen,  dass  sie  tlberhaupt  nicht  vorhanden  sind,  sondem  nur 
annehmen,  dass  der  nervbse  Einfluss  durch  Oewohnheit,  durch 
Mangel  an  Aufinerksamkeit  oder  durch  das  UnvermQgen,  sich 
selbst  zu  controliren,  —  wie  dies  ja  von  Laien  gar  nicht  anders 
zu  erwarten  ist,  —  ilberhaupt  ausgefallen  ist. 

Ist  dieser  aber  ausgefallen,   dann  nehmen   neben   den  sub- 

jectiven   auch  die  objectiven  Zeichen   der  Einwirkung   der   ver- 

dtlnnten  Luft  bis   zu  einer  H9he  von  4000  m  so   ab,   dass  von 

einer  Lebensgefahr  oder   auch   nur   einer  Unbequemlichkeit  gar 

nicht  die  Rede  sein  kann.    Da  wir  mit  den  bestehenden  Draht- 
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soil-  nnd  ZahnradbahneD,  soviel  mir  bekannt,  eine  H($he  von 
liber  4000  m  nicht  erreichen,  so  fUUt  also  anch  dieOefahr  weg, 
durch  dieselben  in  HQhen  gebracht  zn  werden,  die  fttr  einen 
klirzeren  oder  iSngeren  Anfenthalt  der  Oesnndheit  nnzntr&glieh 
sind.  Es  bleibt  nor  die  Moglichkeit  bestehen,  dass  einzelne 
gesonde  Menschen  in  diesen  HQhen  mit  vorttbergehenden  Be- 
schwerden  werden  zu  kftmpfen  haben. 

Ich  mochte  nun  aber  noch  anf  einen  Ponkt  besonders  anf- 
merksam  machen,  dass  wir  n9,mlich  den  Anfstieg,  den  Ueber- 
gang  von  einem  bestimmten  Atmosph&rendrack  in  einen  andern, 
von  dem  Anfenthalt  nnter  einem  bestimmten  AtmosphlU'en- 
dmck  zn  trennen  haben. 

Es  ist  nicht  nnwesentlich,  diesem  Theil  der  Bergfahrten 
noch  eine  specielle  Beachtnng  zn  widmen.  Selbst  Loewy,  der, 
wenn  ich  so  sagen  darf,  anf  dem  ftnssersten  Flttgel  der  Linken 
steht,  —  er  vertrug  den  Fortschritt  der  Lnftverdttnnnng  zn 
einer  H3he  von  4400  m  in  20  Minnten  ganz  ohne  St5mng,  — 
giebt  zn,  dass  bei  seiner  Versuchsperson  bei  dieser  Lnftdmck- 
verSlndernng  bedrohliche  Erscheinnngen  eintraten.  Bei  anderen 
Beobachtern  haben  wir  Ver^nderungen  im  Biutdrnck  in  der 
Pulsfrequenz,  in  der  Vitalcapacit&t  derartig  in  einem  gewissen 
Parallelismus  mit  dem  Luftdrucke  verlanfen  gesehen,  dass  wir 
zum  mindesten  der  Vorsicht  wegen  die  Schnelligkeit,  mit  der 
wir  uns  einer  Luftverdtlnnung  aussetzen  dtirfen,  ohne  Schaden 
an  nnserer  Gesundheit  zu  nehmen,  gegen  die  Loewy'schen  An- 
gaben  auf  die  HM^lffce  herabsetzen  mUssen. 

Dass  dabei  aber  auch  die  HQhendiflferenz  im  Oanzen  sehr 
in  Betracht  kommt,  liegt  auf  der  Hand.  Es  ist  ein  grosser 
Unterschied  in  dieser  Beziehung,  ob  Sie  in  20  Minnten  anf  eine 
H<5he  von  4400  m  bef5rdert  werden,  oder,  was  doch  dasselbe 
VerhS.ltniss  ist,  in  4  Minnten  auf  680  m. 

Aber  auch  diese  Werthe  kommen  bei  den  bestehenden 
Bergbahnen  nicht  in  Betracht,  da  eine  der  schnellsten  Steigungen, 
wie  sie  die  Drahtseilbahn  auf  den  Vesuv  mit  63  pCt.  Steignng 
hat,  nur  820  m  zurttckiegt  und  die  neberw9,ltigung  von  ca.  1600  m 
in  85  Minnten,  wie  sie  sich  bei  der  Pilatusbahn  vollzieht,  eben 
den  10.  Theil  der  von  Loewy  noch  als  nnschUdlich  angegebenen 
Schnelligkeit  des  Aufstiegs  erreicht. 

Aber  auch  Zahnradbahnen,  wie  diejenige  auf  Pikes  Peak  in 
Colorado  (Nordamerika),  die  bei  einer  Steignng  von  25pCt.  mit 
15  Kilometem  L&nge  eine  HQhendifferenz  von  2300  m  llberwindet, 
kommen  hierbei  nicht  in  Betracht. 
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Von  nennenswerther  Bedeutong  wfirde  schon  eher  die  von 
Locher  projectirte  Bahn  sein,  die  in  15  Minnten  Fahrtdaner 
von  Mtirren  ana  in  pneomatischer  Befbrdernng  Passagiere  anf 
den  Gipfel  der  Jongfrau  bringen  will:  d.  h.  eine  H5hendiflferenz 
von  2600m  ttberwUltigt,  so  dass  man,  wie  Locher  glanbt, 
„wenn  Abends  6  Uhr  der  Sonnenuntergang  sch5n  zn  werden 
verspricht,  von  Interlaken  ans  noch  auf  die  Jongfrau  gelangen 
und  am  selben  Abend  nm  9f  Uhr  schon  wieder  zn  Hause  sein 
kann**.  Da  wir  es  hier  nicht  mit  einem  Phantasiegem&lde,  son- 
dem  mit  dem  wohldorchdachten  Project  eines  der  bedentendsten 
and  bewfthrtesten  Ingenieore  der  Schweiz  zn  thnn  haben,  so  glanbe 
ich,  ist  anch  die  Ansftihrang  dieses  Planes  in  absehbarer  Zeit  zn 
erwarten,  nnd  nnsere  Aufgabe,  auch  zn  ihm  Stellung  zn  nehmen. 

Wenn  diese  Beqaemlichkeit  zu  reisen,  speciell  die  Oelegen- 
heit,  sich  mit  grosster  Leichtigkelt  einem  hHufigen  Luftdrack- 
wechsel  anszusetzen  und  dabei  sogar  Hdhen  von  tiber  4000  m 
zu  gewinnen,  immer  mehr  zunimmt  und  demgemftss  benutzt  wird, 
—  dann  werden  wir  Aerzte  in  die  Lage  kommen,  mit  einer 
nothwendigen  Vorsicht  manchen  Neurastheniker,  manchen  Fall 
von  Circulations-  oder  Respirationsstdrung,  der  in  der  Schweiz 
eine  gute  Erholungs-  und  Genesungsstiltte  findet,  doch  mehr  als 
jetzt  zu  wamen  vor  ttbermSasigem  Oebrauch  dieser  Bahnen. 

Denn  wenn  auch  der  Einfiuss  einer  solchen  Fahrt,  selbst 
unter  Berttcksichtigung  der  von  mir  hervorgehobenen  erschweren- 
den  Momente,  auf  einen  Oesunden  nicht  vonBedeutung  ist,  so 
wird  sich  dieser  Einfluss  auf  Diejenigen,  deren  Functionen  sich 
z.  Th.  nur  in  labiiem  Oleichgewicht  befinden,  recht  bedenklich 
geltend  machen. 

Und  w9,hrend  beim  Oesunden  die  hftufige  Wiederholung 
durch  Gewohnheit  zur  Abschw&chung  des  Eindrucks  fOhrt,  wird 
hier  bei  den  Eranken  die  Wiederholung  zu  einer  Summation  der 
Schftdlichkeiten,  oder,  wie  wir  uns  passender  ausdrtlcken,  zu 
einer  Compensationsstdrung  flihren. 

Andererseits  werden  wir  in  gewissen  pathologischen  Zu- 
stSnden,  die  wir  ja  lelcht  geneigt  sind,  in  den  Rahmen  des 
Biides  ^Gesundheit''  noch  mit  hineinzubringen,  —  ich  spreche 
von  den  landlftufigen  Gefiisserkrankungen  bei  der  Arteriosclerose 
und  den  Circulationsanomalien,  wie  sie  bei  der  Chlorose  vor- 
kommen,  —  keine  Contraindication  zum  Gebrauch  der  Berg- 
bahnen  finden. 

Wenn  wir  nun  zum  Studium  der  Einwirkung  der  Luftschiff- 
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fmhrt  ttbergeheii,  bo  wird  mui  dasselbe  aaf  dor  BasU  der  bis- 
herigen  Besprechimgen  sebr  leicht. 

ZoniiohBt  kOnnen  wir  von  vornherein  die  Frage  aasschalteu, 
wie  die  dnrch  die  Lnftschifffahrt  erreichten  H5hen  wirken; 
denn  der  Aufenthalt  in  denselben  ist  ein  so  knrzer,  dass  er  fast 
gar  nicht  als  solcher  in  Betracht  kommt. 

Von  hervorragendem  Interesse  ist  dageg^  hier  die  Frage: 
Wie  wirkt  der  Anfstieg?  Hier  ist  die  Zeitdaner  desselben  nnd 
die  mit  ihm  erreichte  H5he,  also,  wenn  ich  so  sagen  darf,  die 
relative  Dauer  des  Anfstiegs  so  sebr  viel  bedentender  als  bei  den 
Bergbahnen,  dass  es  wohl  wichtig  ist,  dieselbe  gesondert  ftir 
sich  zn  betrachten. 

Anknilpfend  an  die  letste  Auflfahrt  vom  Deeember  v.  J.,  die 
nns  Berson  beschrieben,  beobachten  wir:  Anfstieg  in  2Vs  Stnnden 
bis  2B1  mm  Lnftdmck  =  9150  Hdhe  (mit  Umreclinnng),  d.  h. 
ea.  7mal  langsamerer  Anfstieg,  als  in  dem  Loewy'schen  Ex- 
periment, aber  Erreichnng  einer  HQhe  von  rand  9000  m. 

Berson  giebt  ttbrigens  an,  dass  es  sicb  b^  dieser  Fahrt 
„nm  besondere  Zwecke  nnd  Umst&ide  handelte**  nnd  wir  wissen, 
dass  Lnftfabrten  bis  zn  dieser  H5he  selbst  zn  wissenschaft- 
lieben  Zwecken  bisher  nnr  annlttiemd   ansgefahrt  word^  sind. 

Aber  wenn  wir  nnn  anch  nach  Bert's  Experimenten  nnd 
ans  den  gemachten  Erfahmngen  in  der  Einathmnng  des  reinen  0 
ein  ansreichendes  Oorrelat  ftir  den  0-Mangel  in  diesw  so  ttber- 
ans  dttnnen  Lnft  finden,  so  glanbe  ich,  bleibt  doch  hier  noch 
eine  besondere  Oefahr  bestehen,  die  in  den  rein  physiealischen 
Verhiiltnissen  liegt. 

Ein  fthnlicher  Vorgang,  wie  der  Wechsel  des  AtmosphSren- 
dmcks  in  einen  negativen  Dmck  von  400  m,  ist  der  Wechsel 
eines  UelH*dmdcs  von  4  Atm.  zn  einer  Atm.  Wenn  ich  anch 
zngeben  mnss,  dass  ich  bei  der  Wahl  dieses  Vergleichs  ziem- 
lich  willkftrlich  vorgegangen  bin,  so  ist  doch  die  Aehnlichkeit  in 
Bezng  anf  Wechsel  in  der  Temperatnr  nnd  im  Fenchtigkeits- 
gehalt  der  Lnft  nnd  anf  die  mechanischen  Einwirknngen  eine  so 
grosse,  dass  ich  diesen  Vergleich  wagen  mck^hte. 

Da  lehren  nns  denn  nnsere  Erfahmngen  an  den  Gaisson-Ar- 
beitem,  die,  wie  es  nach  gewissen  Zeitnngsnachrichten  erscheint, 
in  maassgebenden  Ereisen  nicht  gebtihrende  Beachtnng  gefimden, 
dass  eine  Dmokvermindemng  nm  4  Atm.  in  allzn  schnelier  Zeit 
zn  den  verhilngnissvollsten  Vorgiingen  ftthren  kann.  Wie 
Hoppe-Seyler  an  Thieren  naehgewiesen,   erfolgen  dabd  LlUi- 
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mungen  nnd  plStzlicher  Tod  in  Folge  von  Stickgasentwickelung 
innerhalb  der  grossen  Venen,  Verstopfong  der  Lungencapillaren 
dnrch  Gasbl&schen,  Stillstand  des  Ereislaufs  etc. 

Bei  den  Caisson-Arbeitem  batten  Leyden  und  Schultze 
Bcbon  in  den  60er  Jahren  bei  der  Autopsie  Einrisse  in  die  Sub- 
stanz  des  Rtickenmarkes  gefonden,  die  dnrch  Freiwerden  von 
Gasblasen  beim  Uebertritt  in  die  dllnnere  Luft  nnd  Eindringen 
derselben  in  die  Rttckenmarkssubstanz  verursacht  wurden. 

Wenn  wir  diese  Erfahrungen  mit  gewissen  Einschr&nkongen 
—  die  ich  wohl  zugeben  will  —  auf  den  Aufstieg  im  Luft- 
ballon  tibertragen,  so  werden  die  Chancen  fOr  den  letzteren  noch 
bedenklicher.  Hier  kommen  dann  die  Temperatnr-  und  Psychro- 
meterschwankungen  (Berson  constatirte  beim  Beginn  seiner 
Fahrt  5  ^  C.  WSrme  und  nach  2  V3  Stunden  auf  der  hQchsten 
H(5he  50®  C.  K&lte)  und  die  verlUiderte  Oasspannung  in  den  ver- 
schiedenen  K5rperh6hlen  mit  den  sich  daraus  ergebenden  Ver- 
ftnderung  in  Circulation  und  Respiration  sehr  in  Betracht.  Auch 
muss  die  K5rperbewegung  von  16  Vs  M.  p.  Secunde,  wie  sie  bei 
der  letzterwShnten  Auf&hrt  bestand,  schon  an  sich  erschwerend 
auf  die  Athmung  wirken,  wenn  sie  nicht  dnrch  Einwirkung  auf 
das  G^im  noch  StSrungen  anderer  Art  hervorruft. 

Meine  Schlusssfitze  lauten  daher  folgendermaassen: 

1.  Bei  Luftschifffahrten  gelten  30  Minuten  als  Minimalzeit 
filr  die  Erreichung  der  ersten  4000  M.  HQhe. 

Bei  Steigungen  dartlber  hinaus  kommen  ausser  der 
Zeit  noch  die  Verftnderungen  im  Chemismus  und  Mecha- 
nismus  der  Athmung  in  Betracht,  die  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  durch  Einathmung  von  0  und  geeignete  Lun- 
genventilation  ausgeglichen  werden. 

2.  Bei  Bergbahnen  gelten  dieselben  Bedingungen. 

3.  Die  Einwirkung  der  bestehenden  Bergbahnen  macht  — 
wenn  auch  vorhanden  —  sich  doch  nur  bei  nervosen  Ein- 
flfissen  geltend  und  pflegt  in  diesem  Falle  bei  Gewohnung 
zu  verschwinden. 


XVI. 

Ueber  zwei  FS^lle  von  Diplegia  spastica  cere- 
bralis  oder  doppelseitiger  Athetose. 

Von 

Prof.  H.  Oppenlieim. 

Die  Patienten,  die  ich  Ihnen  hier  vorftthre.  Matter  und 
Kind,  bieten  mit  ihrem  Erankheitszustande  ein,  wie  mir  scheint, 
ungew($hnliches  Interesse,  das  eine  kurze  Besprechung  und  De- 
monstration in  dieser  Gesellschaft  rechtfertigt.  Die  Mutter,  ein 
jetzt  Slj&hriges  Mfidchen,  ist  seit  frtlher  Kindheit,  wahrschein- 
lich  seit  ihrer  Geburt,  mit  einer  St(5rung  im  gesammten  motori- 
Bchen  Apparat  des  Rumpfes  und  der  Extremitfiten  sowie  in  der 
Gesichts-,  Kiefer-,  Zungen-,  Gaumen-,  Schlund-  und  Kehlkopf- 
muskulatur  behaftet,  einer  Motilit&tsstSrung,  die  auf  der  Combi- 
nation von  Schwfiche  oder  Lfthmung  mit  Spasmus  und  Athetose 
beruht.  Um  es  kurz  zu  sagen,  es  handelt  sich  um  jenes  Leiden, 
das  von  den  Autoren  als  doppelseitige  Athetose  (Athetose 
double)  oder  auch  als  allgemeine  Gliederstarre  und  rich- 
tiger  wohl  noch  als  Diplegia  spastica  cerebralis  bezeichnet 
wird.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  Geschichte  dieses  be- 
sonders  von  Clifford  Albutt,  Oulmont,  Boss,  Osier,  Go- 
wers,  Audry,  Blocq,  MichaKlowski,  Sachs  und  Freud 
beschriebenen  Leidens  einzugehen. 

Was  den  FftUen  hier  ein  besonderes  Interesse  verleiht,  ist 
zunfichst  der  Umstand,  dass  die  motorischen  Himnerven  —  mit 
Ausschluss  der  Augenmuskelnerven  —  in  ganz   hervorragendem 
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Maasse  von  der  StSrong  betroffen  Bind,  dass  die  Muskulatur  des 
Articulations-,  Phonations-,  Deglutitions-  und  Mastications-Appa- 
rates  vor  alien  anderen  von  der  Lfihmung,  zum  Theil  auch  von 
der  Rigiditftt  und  der  Athetosis  befallen  ist.  Vor  AUem  unge- 
w5hnlich  ist  die  Erscheinung,  dass  die  S,ltere  Patientin,  die 
Mutter,  obgleich  sie  gut  h5rt,  und  was  besonders  zu  betonen, 
eine  gute  Intelligenz  besitzt,  absolut  stumm  ist.  Sie  ist  auch 
nicht  im  Stande,  irgend  einen  Laut  aus  ihrer  Kehle  zu  bringen. 
Diese  angeborene  Stummheit  bei  einer  gut  h(5renden  und  nicht 
geistesschwachen  Person  ist  an  und  fur  sich  schon  etwas  ausser- 
gew5hnlich  Seltenes.  Beachtenswerth  ist  es  nun,  dass  beim 
Weinen  resp.  Schluchzen,  in  das  unsere  Patientin  leicht  gerathen 
soil,  sowie  beim  Lachen  entsprechende  Phonationslaute  zu  Stande 
kommen.  W&hrend  also  die  active  Innervation  dieser  Muskeln 
vollkommen  aufgehoben  ist,  ist  die  affective  (psychoreflectorische) 
erhalten  geblieben.  Es  gelingt  aber  nicht,  ihr  durch  schmerz- 
hafte  Reize,  z.  B.  Nadelstiche,  Schmerzrufe  zu  entlocken. 

Ich  will  gleich  zur  Demonstration  des  Falles  Ubergehen. 
Ich  mache  zunfichst  auf  dea  Gesichtsausdruck  aufmerksam.  (Vergl. 
Fig.  1.)  Wie  Sie  erkennen,  sind  die  Lippen  und  Kiefer  fest 
aufeinandergepresst.  Der  Mund  ist  ftlr  gew5hnlich  etwas  nach 
rechts  verzogen.  Es  besteht  andauemder  Trismus.  Von  Zeit 
zu  Zeit  kommt  es  zu  ungewollten  Bewegungen,  durch  welche 
die  Augenbrauen  stark  emporgezogen  und  der  Mund  verzerrt 
wird.  Ich  fordere  die  Patientin  auf,  die  Lippen  zu  spitzen,  zu 
pfeifen  etc.  — ,  sie  ist  nicht  im  Stande,  eine  dieser  Bewegungen 
auszufUhren.  Die  Augen  vermag  sie  zu  schliessen,  aber  kraftlos, 
sodass  es  mir  leicht  wieder  gelingt,  sie  zu  dffnen.  Versucht  sie 
nun  auf  mein  Oeheiss,  den  Mund  zu  5ffnen,  so  hat  sie  zunftchst 
den  Spasmus  der  Kiefermuskulatur  zu  Uberwinden,  es  geschieht 
langsam,  schwerf^Uig,  unter  starkem  Grimassiren  und  es  kommt 
dabei  regelmftssig  zu  einer  Subluxation  des  Unterkiefers,  der 
dann  beim  Schluss  wieder  eingerenkt  wird.  Ein  schnalzendes 
Gerftusch  begleitet  diese  Bewegung.  Seitw&'tsbewegungen  des 
Unterkiefers  kommen  nicht  zu  Stande. 

Die  Zunge  bringt  sie  ebenfalls  nur  mtihsam  und  unvoll- 
kommen  hervor,  seitwSrts  vermag  sie  sie  nur  wenig  und  unter 
sichtlicher  Anstrengung  zu  bewegen.  Den  Speichel  sieht  man 
h&ufig  zwischen  die  Lippen  treten.  Zu  einer  activen  Anspannung 
des  Gaumensegels  kommt  es  nicht,  wfihrend  die  Beflexbewegungen 
desselben  erhalten  sind. 


Die  Spracbe  fehlt,  wie  schon  hervorgehoben,  abgolat,  di- 
gegen  verateht  «e  allee,  waa  mui  zn  ibr  apricht  and  weisB  sich 
dnroh  Gestiknlationen  leidlich  za  veretilndigen.  Leaen  and 
tchreiben  hat  aie  nicht  ^lernt. 


Du  Scblingen  nnd  Kanen  ist,  wie  Sie  Beben,  wesratlich 
beemtrllcbti|:t.  Sie  zerkaot  den  Blasen  langsam  lud  bringt  ibn 
scbwer  bemntor,  beim  Schlncken  von  FltlBsigkeit  bitrt  man 
gnrrende  GerUnBolie,  es  kommt  ancb  vor,  dus  Bte  Biob  ver- 
schlnokt  nnd  man  erkennt  an  dai  Kopfbewegnngen,  dam  der 
Deglntitionsact   beeondere   Anstrengnngen    erfordert.     Dcr  A)i£- 
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fordenmg,  leer  zu  schlucken,  kann  sie  nicht  nachkommen.  Eine 
laryngoskopische  Untersuehung  habe  ich  nicht  ansfbhren  kdnnen^ 
Hervorznheben  ist,  dass  die  Moskulatur  der  Lippen,  Zunge 
etc.  nicht  abgemagert  ist  und  in  normaler  Weise  anf  den  elek- 
trischen  Strom  reagirt. 

Die  Angenbewegongen  sind  firei.  Es  besteht  Myopie,  im 
Uebrigen  bietet  der  Augenhintergrond  nichts  Abnormes. 

Was  nun  die  Hotilit&t  der  Extremitftten  anlangt,  so  mache 
ich  Sie  zanttchst  auf  die  Haltong  der  Hftnde,  die  gewdhnlich 
zur  Faust  geschlossen  sind  oder  auch  sich  in  einer  Art  von 
Pf&tchenstellung  befinden,  und  den  Charakter  der  activen  Be- 
wegungen  aufinerksam:  alle  Bewegnngen  haben  etwas  Erampf- 
haft-Gespreiztes,  sie  greift  langsam  zu,  unter  unzweckm&ssigen 
Mitbewegungen,  namentlich  unter  einer  tibertriebenen  Spreizung 
der  Finger,  dabei  ist  die  Kraft,  die  sie  mit  den  Gliedmaassen 
leistet,  betrftchtlich  herabgesetzt.  So  lange  die  H&nde  geschlossen 
sind,  sieht  man  von  der  Athetose  wenig,  dagegen  tritt  sie  deut- 
lich  hervor,  sobald  sie  die  HlUide  offen  zu  halten  sucht 

Die  Beine  sind  von  spastischer  Lahmung  ergriffen,  die 
Fflsse  befinden  sich  in  Varo-equinus-Stellung  und  Patientin  geht 
in  der  charakterisiischen  steifbeimgen  Weise,  mit  den  Fuss- 
spitzen  am  Boden  klebend. 

Die  Wirbelsftule  zeigt  eine  auffUlige  Deformitftt,  die  wahr- 
scheinlich  auf  die  Schwftche  und  Contractur  der  Riickenmuskeln 
zurtickzuflihren  ist. 

Die  Sphincteren  fonctioniren  in  normaler  Weise.  —  Es  be- 
steht, wie  es  scheint  vollkommene  Anosmie,  im  Uebrigen  sind 
die  Sinnesfimctionen  nicht  beeintrfichtigt. 

Was  die  Intelligenz  anlangt,  so  l&sst  sich  feststellen,  dass 
Patientin  eine  gute  Auffassungskraft  besitzt,  mit  Zahlen  um- 
zugehen  weiss,  sich  richtig  orientirt,  ihre  Interessen  nach  Eraften 
wahmimmt,  mit  grosser  Liebe  an  ihrem  Kinde  h&ngt  etc.  Von 
einer  wesentlichen  Abschw&chung  der  Intelligenz  kann  keine 
Rede  sein,  ich  habe  im  Gegentheil  den  Eindruck,  dass  sie 
klug  ist. 

Die  Mutter  macht  mich  noch  darauf  aufmerksam,  dass  Pa- 
tientin nicht  ausspeien  kann,  dass  sie  z.  B.  Erbrochenes  wieder 
hemnterwUrgt,  well  sie  es  nicht  nach  aussen  entleeren  kann.  — 
Bezliglich  der  Entwickelung  erfahren  wir,  dass  das  Leiden 
wahrscheinlich  ein  angeborenes  ist.  Patientin  kam  recbtzeitig  zur 
Welt,  aber  die  Geburt  war  eine   schwere.    Wenn  es  auoh  niobt 
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gleich  nach  der  Gtobnrt  wahrgenommen  worde,  so  trat  es  doch 
in  der  Zeit  hervor,  in  der  die  Kinder  die  ersten  Sprech-  and 
Gehversuche  zn  machen  pflegen.  Unsere  Patientin  lemte  erst 
im  6.  Lebensjahr  gehen  and  bewegte  sich  dabei  gleich  in  dieser 
schwerftlligen  Weise.  Im  9.  Lebensjahre  soil  sie  einigemale  an 
Erampfanfi&llen  mit  Bewasstlosigkeit  gelitten  haben,  diese  haben 
sich  seitdem  nicht  wiederholt. 

Die  directe  Vererbang  des  Leidens  von  der  Matter 
aaf  die  jetzt  lOjfthrige^Tochter  ist  es  nan,  welche  diesen  F&Uen 
eine  ganz  besondere  Bedeatang  verleiht.  Dieses  Mftdchen  nftm- 
lich  (vergl.  Fig.  2)  ist  das  (aneheliche)  Kind  der  eben  vorge- 
stellten  Patientin.  Dass  sie  iiberhaapt  zu  diesem  Sprdssling 
gekommen  ist,  hat  schon  etwas  Befremdendes.  Aber  das  Haapt- 
interesse  liegt  in  dem  Umstande,  dass  das  Bond  das  Leiden 
seiner  Matter  ererbt  hat,  and  zwar  ist  die  Vererbang  eine  so 
voUstandige  and  gleichartige,  dass  man  von  einer  photographi- 
schen  Aehnlichkeit  nicht  nar  der  beiden  Individaen,  sondem 
aach  ihrer  Krankheitszast3,Qde  sprechen  kann.  Nor  ist  die 
Affection  bei  der  Tochter  etwas  weniger  stark  aasgesprochen. 
Vor  allem  kann  sie  —  seit  vorigem  Jahre  —  etwas  sprechen, 
aber,  wie  es  za  erwarten  stand,  mit  st&rkster  Dysarthrie: 
sie  spricht,  als  ob  sie  einen  grossen  Kloss  im  Mande  habe, 
ganz  nach  Art  der  an  Balb&rparalyse  Leidenden,  aasserdem 
grimassirt  sie  dabei  stark  and  es  kommt  za  Mitbewegangen  fast 
in  der  gesammten  KSrpermaskalatar.  Im  Uebrigen  finden  wir 
hier  denselben  Gesichteaasdrack,  dieselbe  Art,  den  Mand  za 
Sffnen,  den  Eiefer  za  sablaxiren,  die  Zange  hervorzastrecken, 
den  Trismas,  dieselbe,  wenn  aach  etwas  weniger  erhebliche  Er- 
schwerang  des  Schlingen  and  Kaaens,  das  Speicheln;  aach  die 
Haltang  der  Gliedmaassen  and  des  Rampfes  sowie  der  Charakter 
der  Bewegangen  spiegelt  in  getreaester  Weise  die  bei  der  Matter 
nachgewiesenen  Stdrangen  wieder.  Das  Eine  ist  allerdings  her- 
vorzaheben,  dass  die  Spitzfassstellang  hier  fehlt  and  der  Gang 
infolgedessen  nicht  so  genaa  dem  gewohnlichen  Typas  des 
spastischen  entspricht. 

Das  recht  intelligente  Kind  ger&th  sehr  leicht  ins  Schlachzen, 
dieses  hat  einen  krampfhaften  Charakter  and  verbindet  sich  za- 
weilen  mit  einem  allgemeinen  tonischen  Krampf  der  Kdrper- 
maskalatar.  —  Dabei  werden  dann  aaeh  dieAagen  geschlossen, 
die  sie  activ  nnr  mtthsam  and  nar  fiir  einen  Moment  za  schliessen 
vermag. 


Ueber  die  Erblichkeit  dJeser  Diple^ft  cerebralis,  weDigstonB 
ttber  die  directe  Tererbnng  dieees  Leides,  iBt  bo  gut  wie  nichte 
bekamit.  Es  giebt  allerdingB  verwandte  Krankbeitotypen,  in 
denen  der  familiare  Cbarakter  der  ASbcttoD  feBtgestellt  wnrde, 
indem  eich  mehrere  OescbwiBter  von  derBelben  befaiien  zeigten. 

Figax  a. 


Handelf  es  sich  aber  da  schon  am  FUIe,  deren  Zngebfirigkeit 
zn  den  bier  beaprocbenen  zweifelbafl;  iat,  so  mflsBten  wir  in  ein 
ganz  entlegenoB  Qebiet  hineintreten,  woUten  wir  einer  directen 
gleicbartigen  Vererbimg  deB  Leidens  begegnen.  — 

Gestatten   Sie   mir   nun   nocb   ein   paar   Bemerknngen   znr 
patbologiaohen  Anatoroie  dieaer  ZnstSnde.     Ba  iat  dartlber  nicbt 
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yiel  Zaverlltssiges  bekannt,  wenn  wir  nns  streng  an  den  Typns 
halten,  za  dem  die  vorgestellten  Flllle  geh(5ren.  Immerhin 
kdnnen  wir  auf  Omnd  des  vorliegenden  Materials  soviel  sagen, 
dass  Lltsionen  beider  OroBshimhemiflphSren,  die  vorwiegend  das 
motorische  Gkbiet  betreffen,  den  Ersclieinangen  za  Grande  liegen, 
LSlsionen,  die  schon  im  fStalen  Leben  oder  intra  partom  oder 
aach  in  der  ersten  Lebenszeit  erworben  werden.  Es  handelt 
sicli  da  am  verschiedenartige  Affectionen,  die  das  gemeinsam 
liaben,  dass  sie  grosse  Theile  der  HemisphSren  and  ganz  be- 
sotders  wieder  die  motorische  Region  in  ihrer  Entwickelang 
hemmen.  Als  Aasdrack  dieser  Entwickelangshemmangen  and 
als  Folge  derartiger  abgelaafener  Processe  fand  man  die  Poren- 
cephalie,  die  diffiise  Atrophic  and  Sklerose  and  selten:  die 
Mikrogyrie. 

Ich  hatte  nan  selbst  Oelegenheit,  im  Janaar  dieses  Jahres 
(Nearol.  Centralbl.  1895,  No.  3)  in  der  Oesellschaft  fiir  Psy- 
chiatrie  and  Nervenkrankheiten  fiber  einen  dnrchaas  analogen 
Fall,  den  ich  klinisch  beobachtet  and  anatomisch  genaa  anter- 
sacht  hatte,  anter  Demonstration  der  PrS,parate  za  berichten. 
Es  handelte  sich  aach  da  am  doppelseitige  spastisch-athetotische 
L&hmang  der  Lippen-,  Zangen-,  Gaamen-Kiefermaskalatar  mit 
den  entsprechenden  Erscheinangen  der  Paralysis  glosso-pharyngo- 
labiea  ohne  Atrophic.  Ich  fand  Entwickelangshemmangen  an 
beiden  Hemisph&'en,  namentlich  im  Gebiet  der  Centralwindangen 
and  der  ihnen  benachbarten  Abschnitte;  ganz  vorwiegend  waren 
die  nnteren  Bezirke  des  Centralgebiets  betroffen,  in  denen  die 
Centren  ftir  die  motorischen  Himnerven  gelegen  sind.  Die  Ver- 
Snderangen  kennzeichneten  sich  als  Porencephalic  and  Mikro- 
gyrie. Ich  habe  meine  Prttparate  mitgebracht  and  werde  sie 
Ihnen  nanmehr  demonstriren. 


XVII. 

Ueber  die  Einwirkung  des  HShenklimas  auf  die 
Zusammensetzung  des  Blutes. 

Von 

Dr.  ES.  C^rawltB. 

M.  H.!  Im  Jahre  1882  gaben  interessante  Beobachtungen 
Paul  Bert's  iiber  die  Saaerstoffcapacitfit  des  Blutes  von  Thieren, 
welche  im  HShenklima  lebten,  den  Anstoss  zu  einer  grossen 
Reihe  von  Untersuchungen,  die  von  verschiedenen  Forschern 
fiber  das  Verhalten  des  Blutes  im  Oebirge  angestellt  wurden, 
und  es  ergab  sich  hierbei  mit  grosser  Uebereinstimmung  eine 
eigenthtimliche  Ver&iderung  der  Blutmischung,  welche  man  auf 
den  Einfluss  der  verminderten  Sauerstoffspannung  der  H5henluft 
bezog,  und  die  nach  physiologischer  wie  klinischer  Richtung  ein 
gleich  hohes  Interesse  beansprucht. 

Das  Beobachtungsmaterial  nun  hat  sich  in  den  letzten 
Jahren  erheblich  gemehrt.  Die  Resultate  sind  im  AUgemeinen 
tibereinstimmend,  und  auch  fiber  die  Schlussfolgerungen,  welche 
man  aus  den  vielen  unzweifelhaft  richtigen  Beobachtungen  zieht, 
herrscht  im  wesentlichen  Uebereinstimmung,  so  dass  es  nicht 
nnangebracht  sein  dUrfte,  gerade  diese  Schlfisse  kritisch  etwas 
ausfiihrlich  zu  betrachten,  zumal  dieselben  theilweise  schon  in 
die  Lehrbficher  tlbergegangen  sind  und  in  den  Arbeiten  fiber 
die  Pathologic  des  Blutes  ohne  weiteres  als  erwiesen  eracbtet 
werden,  also  im  Begriffe  sind,  aus  dem  Stadium  der  HypotliesQ 
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heraoszutreten  and  als  gesicherter  Besitz  dem  allgemeinen 
Wissenaschatz  einverleibt  za  werden. 

Die  ersten  UntersachnDgen  Paul  Bert's*)^  welche  den  An- 
stoBS  za  zahlreichen  Fortsetzangen  bildeten,  gingen  aas  ErwH- 
gongen  hervor,  welche  sich  an  die  bei  Luftschiffiahrten  and 
Hochgebirgstoaren  beobachteten  tiblen  Zaf&Ue  knilpften  and  be- 
zogen  sich  aaf  trockene  Blatproben  verschiedener  Thiere,  die 
ihm  aas  Bolivia  von  einer  Hdhe  von  3700  m  zagesandt  waren 
and  bei  der  Analyse  eine  erheblich  grOssere  O-CapacitUt  aaf- 
wiesen,  als  Blat  von  Thieren  des  Flachlandes.  Bert  schloss 
hieraas,  dass  bei  einem  Aafenthalt  in  der  Hohe  von 
2000  m  liber  dem  Meeresspiegel  and  darllber  ein  Za- 
stand  von  Anoxyhfimie  eintrfite,  den  za  compensiren 
das  Blat  bald  h&moglobinreicher  wiirde. 

Dieser  Gedanke  warde  zanttchst  besonders  von  Viaalt*) 
aafgenommen,  der  sich  die  Frage  vorlegte,  welche  Factoren  es 
erm5glichen  k5nnen,  dass  der  Mensch  in  der  rareficirten  Laft 
des  Hdhenklimas  leben  kann,  and  die  Frage  dahin  beantwortete, 
dass  es  eine  Beschleanigang  der  Athmang,  des  Palses,  eine  Za- 
nahme  des  Hemoglobin  im  Blate,  femer  eine  grossere  0-Capa- 
citUt,  Oder  ein  vermindertes  O-BedUrfhiss  der  Gewebe,  d.  h.  Ver- 
ringerang  der  Verbrennangsprocesse  im  K5rper  sein  k5nne,  die 
das  angestdrte  Befinden  im  Hdhenklima  ermoglichen.  Wir  ver- 
danken  Viaalt  zahlreiche  exacte  Zahlen,  welche  sich  aaf  das 
namerische  Verhalten  der  rothen  Blatk5rperchen  beziehen;  ferner 
hat  derselbe  HbBestimmangen  aaf  colorimetrischem  Wege  aas- 
gefahrt.  Von  besonderem  Interesse  ist,  dass  Viaalt  darch 
exacte  Untersachang  des  0-Gehaltes  im  Blate  nachwies,  dass 
das  Blat  aaf  der  Hohe  der  Cordilleren  in  Pern,  4392  m  tlber 
dem  Meeresspiegel,  dieselbe  Menge  0  enthielt,  wie  in  der  Ebene; 
dass  der  Zastand  von  Anoxyh^mie,  den  Bert  aaf  Grand  seiner 
Experimente  fllr  das  Hohenklima  postalirte,  also  nicht  besteht. 
Doch  ist  aach  Viaalt  der  Ansicht,   dass  ein  Einflass  der  Bare- 


1)  P.  Bert,  Sur  la  richesse  en  Ii6moglobme  du  sang  des  animaux 
vivants  sur  les  hauts  lieux.  Compt.  rend,  de  Tacad.  d.  scienc.  1882. 
p.  805. 

2)  F.  Viault,  Sar  Taugmentation  considerable  du  nombre  des  glo- 
bules rouges  dans  le  sang  chez  les  habitants  des  hauts  plateaux  de 
rAm^rique  du  Sud.  Compt.  rend.  1890.  T.  Ill,  p.  917,  und  Sur  la 
quantity  d'oxygene  contenue  dans  le  sang  des  animaux  des  hauts  pla- 
teaux de  TAm^rique  du  Sud.    Ibid.     1891.     T.  112,  p.  295. 
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fication  der  Luft  auf  den  Hb-Glehalt  des  Blutes  bestehe  derart, 
dasB  die  Verdtinnung  der  Lnft  nnd  Yennindemng  des  disponiblen 
Sauerstofffl  dorch  Yermehrang  der  Zahl  der  rothen  BlutkQrper- 
chen  ausgeglichen  werde.  Bei  spS^teren  nntersnchungen  anf  dem 
Pic  du  Midi  in  Frankreich  beobachtete  Viault.  femer  das  Anf- 
treten  zahlreicher  kleiner  Formen  von  rothen  Blutk5rperchen  im 
Blute  aoB  der  Ebene  heraafgekommener  Menscben  und  Thiere, 
wtthrend  bei  solchen,  die  bereits  Iftngere  Zeit  dort  acclimatisirt 
waren,  sich  diese  Formen  nicht  mehr  nachweisen  liessen. 

Auch  von  Mllntz ')  wurde  im  Anschluss  an  diese  Mittheilung 
Vermehmng  der  festen  Bestandtheile  des  Blutes  bei  Thieren  im 
H5henklima  constatirt. 

Eine  besonders  eingehende  Bearbeitung  wurde  nunmehr 
dieser  interessanten  Frage  von  schweizerischer  Seite  gewidmet, 
indem  Egger')  bei  einem  l&ngeren  Aufenthalt  in  Arosa  (1800  m 
tiber  dem  Heeresspiegel)  auf  eine  Anregung  von  Miescher  hin 
die  BlutverhlUtnisse  von  Menschen  und  Thieren  unmittelbar  nach 
ihrer  Ankunft  in  Arosa  und  nach  l&ngerem  Aufenthalte  daselbst 
untersuchte,  sowie  auch  Erfahrungen  liber  die  weiteren  VerMnde- 
rungen  des  Blutes  nach  der  Rtickkehr  in  die  Ebene  sammelte. 
Seine  Untersuchungen  wurden  auf  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
kSrperohen  und  auf  den  Hb-6ehalt,  letzteres  mittelst  eines  von 
Miescher  verbesserten  Fleischl'schen  Httmometers,  ausgeftthrt. 
Im  Anschluss  hieran  wurden  ferner  auf  Veranlassung  von  Mie- 
scher duroh  mehrere  Studirende  analoge  Untersuchungen  an 
niedriger  gelegenen  Orten  angestellt,  und  die  Besultate  aller 
dieser  Beobachtungen  von  Egger,  femer  Karcher,  Suter  und 
Veil  Ion  in  einem  zusammenfassenden  Refer  ate  von  Miescher*) 
besprochen,  das  besonders  auch  in  Blicksicht  auf  die  physiolo- 
gischen  und  therapeutischen  Schlussfolgerungen  fiir  die  allge- 
meine  Auffassung  tiber  diese  interessanten  Probleme  grundlegend 
geworden  ist.  Als  wesentlichste  positive  Ergebnisse  dieser 
Untersuchungen  flihre  ich  hier  zun&chst  nur  kurz  an,  dass 
Egger  im  Durchschnitt  in  Arosa  bei  gesunden  Mftnnem  7  Mil- 
lionen  rother  BlutkSrperchen  im  Cubikmillimeter  fand,   dass  bei 

1)  Mflntz,  Compt.  rend,  de  Tacad.  des  so.    T.  112,  p.  295.     1891. 

2)  Egger,  Ueber  VerSiidenmgen  des  Blutes  im  Hochgebirge.  Ver- 
handl.  des  Xn.  Congr.  f.  inn.  Med.     Wiesbaden  1893.     S.  262. 

3)  F.  Miescher,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Meereshohe  und 
Beschaffenheit  des  Blutes.  Corresp.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte.  XXin.  1893. 
No.  24. 

Yerhandl.  d.  Berl.  med.  6eg.     1895.    II.  14 
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G^nnden  die  Vermehning  dorchschnittlich  702000,  bei  Tnber- 
cnldsen  982000  im  Zeitraom  von  etwa  14  Tagen  betrag;  aber 
anch  in  den  niedriger  gelegenen  Orten  wurden  deutliclie  Ver- 
mehmngen  der  rothen  Blatk5rperchen  von  den  genannten  Unter- 
Buohem  constatirt  Anf  Einzelheiten  dieser  Beobachtnngen  werden 
wir  weiterhin  noch  znrfickkommen. 

Nach  mancher  Richtnng  wnrden  diese  Beftinde  erweitert 
durch  die  Untersnchnngen  von  Wolff  nnd  EoeppeO  in  Rei- 
boldsgrlln  (700  m  liber  dem  Meeresspiegel),  welche  ebenfalLs 
Vermehrong  der  rofhen  BlutkSrperchen  im  Hblienklima  consta- 
tirten  nnd  anch  das  Anftreten  zahlreicher  kleiner  Formen  der- 
selben  beschrieben.  Besonders  interessant  sind  die  Angaben 
dieser  Antoren  liber  das  zeitliche  Anftreten  der  erwfthnten  Ver- 
ttndemngen  im  Blnte,  ans  denen  man  sieht,  mit  welcher  erstann- 
liclien  Schnelligkeit  die  Znnahme  der  rothen  BlntkQrperchen 
beim  Uebergang  ans  der  Ebene  in  das  Hdhenklima  zustande 
kommt.  Die  genannten  Untersncher  beobachteten  schon  nach 
den  ersten  24 — 36  Stnnden  der  Anwesenheit  anf  der  erw&hnten 
Hdhe  ein  rapides  Ansteigen  der  Zahl,  im  Mittel  nm  1  Million 
im  Gnbikmillimeter;  dann  trat  eine  knrze  Periode  des  Absinkens 
nnd  daranf  wieder  ein  Anstieg  ein,  wonach  sich  die  rothen 
Blntkdrperchen  bei  Gksnnden  im  Mittel  anf  der  H5he  von 
5,97  Millionen  im  Gnbikmillimeter  hielten.  Der  Hb-6ehalt  (im 
Fleischl'schen  Apparate)  sank  im  Anfang  nnd  stieg  danach 
wieder. 

Aehnlich  schnelle  Schwanknngen  der  Zahl  der  rothen  Bint- 
k5rperchen  beobachtete  femer-  spiiterhin  Mercier')  in  Arosa, 
der  innerhalb  der  ersten  24  Stnnden  des  Anfenthaltes  in  der 
Hdhe  eine  Znnahme  nm  6 — 800  000  nnd  in  24  Stnnden  nach 
erfolgter  Anknnft  in  der  Ebene  eine  Abnahme  nm  etwa  1  Million 
Qonstatirte. 

Nenerdings  ist  dann  schliesslich  noch  von  v.  Jarnntowsky 
nnd  Schroder^)   eine  Vermehrnng   der  rothen   Blntkdrperchen 


1)  Wolff  und  Eoeppe,  Ueber  Blutuntersuchungen  in  Reiboldsspriin. 
MUnch.  med.  Wochenschr.  1893,  No.  11  and  48.  Ansserdem  Verhandl. 
des  XII.  Congr.  f.  inn.  Med.  1898,  S.  277. 

2)  Mercier,  Des  modifications  de  nombre  et  devolnme,  qne  snbis- 
sent  les  Erythrocytes  sons  Pinfluence  de  Paltitnde.  Arch,  de  Physiol. 
Bd.  26.     1894. 

3)  v.  Jarnntowsky  und  Schr5der,  Ueber  Blatuntenachnngen  im 
Gebirge.    Miinch.  med.  Wochenschr.  1894,  No.  48. 
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beim  Aufenthalt  in  OSrbersdorf  nachgewiesen  worden,  so  dass 
wir  au8  den  Beobachtnngen  an  den  venchiedenen  Hdhenorten  an- 
Bcheinend  ganz  gesetzmltsBig  mit  der  Erhebnng  liber  den  Meeres- 
spiegel  fortschreitende  Blutk5rperchenzahlen  bei  gesunden  nnd 
auch  kranken  Menschen  verfolgen  k5nnen,  die  bis  zn  8  Millionen 
im  Cnbikmiliimeter  in  der  H5he  von  4S92  m  (Viault)  beob- 
achtet  Bind. 

Diese  merkwttrdigen  und  an  sich  nnanfechtbaren  Unter- 
BaehnngsreBultate  haben  nnn  natorgemi&BS  eingehende  Erklftmngs- 
verBUche  gefunden  und,  wie  schon  oben  bemerkt,  besteht  auch 
hierin  eine  gute  Uebereinstimmung  unter  den  verschiedenen 
Autoren,  welche  nach  Prfifung  aller  m^glichen  Einwttnde  zn  dem 
Schlusse  gelangen,  dass  der  verringerte  Partialdruck  des 
Sauerstoffs  im  HShenklima  eine  genllgende  Sllttigung 
des  Blutes  mit  0  verhindere,  und  dass  dieser  ungenli- 
gende  Zustand  des  Blutes  ausgeglicheYi  werde  durch 
eine  auf  den  Reiz  der  0-Verarmung  bin  hervorgerufene 
rapide  Neubildung  rother  Blutk5rperchen. 

Die  Richtigkeit  dieser  Hypothese  vorausgesetzt,  htttten  wir 
mit  dieser  Erscheinung  ein  interessantes  Ph&nomen  htilfsbereiter 
Th&tigkeit  der  blutbildenden  Organe  kennen  gelemt,  deren 
Reaction  auf  0- Mangel  nach  dem  Oesagten  eine  ungemein 
prompte  sein  mtlsste. 

Das  teleologisohe  Princip,  welches  in  dieser  ErklXrung 
der  beobachteten  VorgSlnge  liegt,  ist  bei  der  anscheinend  so 
ezacten  ezperimentellen  Begrlindung  natllrlich  sofort  verallge- 
meinert  worden,  und  man  hat  nunmehr  auch  die  Vermehrung 
der  rothen  Blutkdrperchen  bei  StauungszustSnden,  besonders  in 
Folge  von  Herzkrankheiten,  auf  die  mangelhafte  Oxydation  des 
Blutes  bezogen,  die  znr  Reizung  des  httmatopoetischen  Apparates 
und  damit  zur  Hyperglobulie  flihren  soil.  Ich  nenne  besonders 
Arbeiten  von  Pierre  Marie 0  iind  Reinert*),  welche  diese 
Gedanken  weiter  ausftthren.  Indem  ich  beztlglich  dieser  Ver- 
h&ltnisse  auf  eine  ausftthrliche,  demn&chst  im  Deutschen  Archiv 
fiir  klinische  Medicin   erscheinende   Arbeit  von   mir  verweise, 


1)  Pierre  Marie,  Sur  un  cas  d'hyperglobulie  chez  un  malade 
atteint  de  cyanose  tardive  par  malformation  cardiaque  cong^nitale.  La 
s^m.  m^d.  1895,  No.  4. 

2)  Reinert,  BeitrSge  zar  Patliologie  des  Blutes.  Miinchener  med. 
Wochenschr.  1895,  No.  15. 
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welche  die  complicirten  Verhftltnisse  des  Blutes  bei  Herzkranken 
eingehend  erdrtert,  mdchte  ich  hier  nor  die  Frage  anfvirerfen: 
wie  man  es  sich  erklSren  soil,  daas  der  Organismus  auf  eine 
geringe  O-Vermindemng,  wie  sie  ein  Anfenthalt  anf  etwa  600 
bis  700  m  liber  dem  Meeresspiegel  mit  sich  bringt,  mit  einer  so 
gewaltigen  Neubildungrother  Blntk^rperchen  reagirt,  dass  sich 
dieselben  in  ktlrzester  Frist  am  etwa  eine  halbe  Million  im 
Cnbikmillimeter  vermebrt  finden,  wILhrend  auf  der  anderen  Seite 
bei  schwerster  Beeintrftchtigong  der  Athmnng  dnrch  ein  die 
Lunge  comprimirendes  Pleuraexsudat  oder  Pneumothorax,  ausge- 
breitete  Lungentuberculose  etc.  sich  nichts  von  diesen  VerSlnde- 
rungen  wahmehmen  Ittsst  Miescher  glaubt,  dass  in  einer 
gewissen  H(5henzone  die  Reaction  des  Enochenmarks  fiber  das 
Ziel  hinaus  schiesst  und  dass  bei  Athemst5rungen,  wie  den  er- 
w&hnten,  die  Zufuhr  von  Nahrung  und  die  Abfiihr  von  CO,  ge- 
hindert  sei,  mithiii  andere  Verhaltnisse  vorl&gen,  als  bei  dem  in 
das  H($henklima  unter  verminderter  0-Spannung  versetzten  ge- 
sunden  Menschen. 

Thatsftchlich  bestehen  aber,  wie  gesagt,  ErhShungen  der 
Zahl  der  rothen  Blutkorperchen  bei  manchen  ZustSnden  von 
Dyspnoe,  z.  B.  bei  Herzkranken,  bei  anderen,  wie  den  erw&hnten 
Gompressionszust&nden  der  Lunge  aber  nicht;  so  dass  wohl  schon 
aus  diesen  kurzen  Bemerkungen  die  Schwierigkeit  und  femer 
die  Tragweite  dieser  Deutung  der  Blutbefimde  im  H5henklima 
bei  der  Uebertragung  auf  klinische  VerhSlltnisse  hervorgeht. 

Als  erstes  Hindemiss  nun  stellen  sich  der  gedaQhten  Deu- 
tung Versuche  entgegen,  welche  schon  vor  Jahren  von  A.  Fraen- 
kel  und  J.  Geppert^)  fiber  die  Wirkungen  der  verdttnnten  Luft 
auf  den  Organismus  experimentell  ausgefahrt  sind.  Diese  Versuche 
ergaben,  dass  Hunde  bei  einer  Herabsetzung  des  Luftdruckes  bis 
zu  410  mm  Hg,  also  einer  Luftverdfinnung,  welche  einer  H5he  von 
4900  m,  mithin  etwa  der  Hohe  des  Montblanc  entspricht,  ihr  Arie- 
rienblut  genau  so  gut  mit  0  zu  s&ttigen  vermochten,  wie  bei  norma- 
lem  Luftdruck  von  760mm,  und  dass  erst  bei  weiterer  Emiedrigung 
des  Luftdruckes  Abnahme  der  0-8fittigung  zu  constatiren  war. 
Diese  von  keiner  Seite  widerlegten  Beobachtungsresultate  soUten 
nun  eigentlich  von  vomherein  der  ganzen  Hypothese  von  der  Wir- 
kung   der  verringerten  0-Spannung   bei  H5hen   bis  zu  3000  m, 


1)  A.  Fraenkel  und  J.  Geppert,  Ueber  die  Wirkungen  der  ver- 
diinnten  Lnft  auf  den  Organismus.    Berlin  1883. 
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auf  denen  alle  die  erw&hnten  Blutuntersnchnngen  angestellt 
wnrden,  den  Boden  entziehen;  indess  wird  gegen  diesen  Einwurf 
von  Miescher  nnd  Egger  geltend  gemacht,  dass  nach  Unter- 
suchnngen  von  Zuntz  and  Oeppert  einzelne  Theile  der  Lunge 
ungleich  ventilirt  seien,  dass  also  an  manchen  Stellen  der  Lunge, 
bei  welchen  die  Respiration  mit  geringerer  St&'ke  ausgeftthrt 
werde,  ein  verstSrktes  0-Deficit  in  der  Alveolenluft  vorhanden 
sei,  in  Folge  dessen  hier  eine  so  geringe  O-Spannnng  sei,  dass 
nach  den  von  Htifner  ermittelten  Tabellen  die  Sftttignng  des 
Elates  mit  0  an  diesen  Stellen  erheblich  beeintr&chtigt  wSre. 

Ohne  aaf  diese  weitere  Hypothese  in  eine  Discassion  einza- 
treten,  sei  es  mir  nanmehr  gestattet,  diejenigen  Factoren  der 
Eeihe  nach  za  besprechen,  welche  sich  als  Postulate  der  Erklft- 
rung  ergeben,  dass  bei  all  den  erwiUmten  Beobachtungen  die 
Vermehmng  der  rothen  Blutkdrperchen  eine  Folge  der  Reizung 
der  blutbildenden  Organe  durch  die  veiringerte  0-Aufhahme  sei. 

Zunftchst  ditrfte  es  geboten  sein,  sich  ein  Bild  fiber  die 
Ver&nderungen  in  der  Blutzusammensetzung  zu  verschaffen, 
welche  die  erw&hnte  numerische  Zunahme  der  rothen  BlutkQr- 
perchen  nothwendigerweise  zur  Folge  haben  muss.  Eine  ein- 
fache  Berechnung  ergiebt,  dass  wenn  ein  Mensch  nach  Ver- 
setzung  in  die  mS^ssige  HQhe  von  Reiboldsgrtin  im 
Laufe  von  24  —  36  Stunden  1  Million  rother  BlutkQr- 
perchen  im  Cubikmillimeter  iieu  gebildet  hat,  er  fiir 
sein  Oesammtblut  von  beilftufig  flinf  Litem  die  Summe 
von  flinf  Billionen  rother  Blutkdrperchen  in  dieser 
karzen  Frist  neu  gebildet  haben  muss.  Diese  Neubildung 
kann  man  sich  nun  so  vorstellen,  dass  junge  rothe  Blatk(5rper- 
chen  in  die  Gesammtmasse  des  Blutes  hineingepflanzt  sind;  doch 
mtlsste  sich  alsdann  selbst  mit  unvollkommenen  Apparaten,  wie 
dem  Fleischl'schen  Hfimometer,  eine  betrttchtliche  Zunahme 
der  F&rbekraft  ermitteln  lassen,  auch  wenn  man  annehmen 
wollte,  dass  viele  Mikrocyten  unter  den  neugebildeten  seien. 
Aber  alle  derartigen  Beobachtungen  haben  im  Oegentheil  gerade 
im  Beginne  des  Anfenthalts  auf  der  H5he,  also  im  Stadium  der 
rapidesten  Neubildung,  eher  eine  Yerminderung  des  Hb  erkennen 
lassen.  Oder  man  kdnnte  sich  vorstellen,  dass  auch  die  Inter- 
cellularsubstanz  des  Blutes,  das  Plasma,  an  der  Neubildung 
theilgenommen  habe.  Dann  wlirde  die  QuantitUt  von  5  Billionen 
etwa  gerade  einem  Liter  neugebildeten  Blutes  entsprechen,  das 
Gtosammtblut  also  um  ein  Ftlnftel  seines  Volumens  vermehrt  sein. 
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Aach  dieae  MOgliohkeit  ist  ongemein  onwalirBcheinlich,  denn 
nirgend  finden  wir  Beobachtnngen  fiber  plethorische  Zost&nde 
bei  derartigen  Lenteiii  die  doch  wohl  der  Wahrnehmnng  sicli 
nicht  entsiehen  kOnnten. 

Noch  viel  unwahrBcheinlicher  aber  ist  es,  dass 
eine  solche  enorme  Zellnenbildnng  nnterschiedslos  bei 
Oesunden  and  Kranken,  bei  letzteren  anscheinend 
eher  noch  in  erhOhtem  Maasse,  ohne  jede  Reaction 
des  Allgemeinbefindens  vor  sich  gehen  sollte,  wie  es 
doch  thats&chlich  in  der  Regel  der  Fall  ist.  Fttr  den  Anfent- 
halt  in  erheblicher  H5he  ttber  dem  Meeresspiegel  k5nnte  man 
vielleicht  als  Zeichen  des  gestOrten  Allgemeinbefindens  die  Sym- 
ptome  der  sogenannten  Bergkrankheit  geltend  machen;  und 
in  der  That  glanbt  Vianlt,  dass  diese  Erankheit,  die  ^Soroche** 
der  Anden,  ein  Aosdmck  der  Revolution  sei,  welohe  durch  die 
O-Yerminderong  im  Organismos  hervorgemfen  werde,  dass  die- 
selbe  eine  Folge  des  Ringens  naoh  Sanerstoff  (Intte 
pour  I'oxyg^ne)  wi&re.  Indess  dtlrfte  diese  Ansohanung  voll- 
stltndig  hinfUllig  sein  durch  die  Thatsache,  dass  sich  die  Berg- 
krankheit auf  niedrigen  H5hen  nicht  einstellt,  und  femer  durch 
eine  interessante  Beobachtung,  welche  Mttllenhoff )  erwithnt, 
wonach  der  franzQsische  Astronom  Jans  sen  von  der  Luftver- 
dtlnnung  und  der  Abnahme  des  Partialdrucks  des  Sauerstoffes 
in  den  Lungen  nicht  die  geringsten  Beschwerden  verspllrte,  als 
er  sich  auf  die  HQhe  des  Montblanc  tragen  liess.  Mttllenhoff 
glaubt,  dass  der  Hauptantheil  der  Beschwerden  bei  Luftfahrten 
und  Hochgebirgstouren  auf  die  unvermeidlichen  Anstrengungen, 
Aufregungen,  femer  auf  Insolation,  Blenden  des  Schnees  etc., 
zurflckzufUhren  sei. 

Die  Massenhaftigkeit  der  Zellnenbildnng  auf  einen  so  gering- 
fUgigen  Reiz  hin,  wie  ihn  eine  H9he  von  700  m  bedingen  kann, 
steht  tlberhaupt  fast  ohne  Analogon  da.  Die  profusesten  Zell- 
neubildungen  dflrften  sich  wohl  im  menschlichen  Organismus 
bei  Eiterungen  finden,  und  hier  sind  es  wieder  die  Eitenmgen 
der  serSsen  Hftute,  speciell  des  Peritoneum,  welche  am  schnell- 
sten  und  reichlichsten  EiterkOrperchen  produciren.  Und  doch 
dtlrften  es  wohl  nur  extrem  seltene  FttUe  sein,  bei  welchen  in 
BO   kurzer  Frist,   wie  in   24 — 36  Stunden,   derart   massenhafte 


1)  Mtlllenhoffy  Ueber  die  Wirkimg  der  Laftvennindenmg  atif  den 
menschliohen  Organismus.    Dub.  Arch.  f.  Physiol.  1891;  S.  844. 
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Eiterzellen  prodacirt  wllrden,  wie  wir  ea  hier  von  den  rothen 
BlntkOrperohen  nach  der  erwithnten  Theorie  annehmen  mflBsen. 
AaBserdem  stehen  aber  anch  die  morphologischen 
Befnnde  an  den  rothen  BlntkOrperchen  bei  den  ge- 
nannten  Antoren  im  Widersprnch  mit  den  klinischen 
Zeichen,  welche  sich  bei  stftrkerer  Reiznng  der  blnt- 
bildenden  Organe  mit  grosser  Regelmftssigkeit  nach- 
weisen  lassen.  Wir  wissen,  dass  die  kemlosen  rothen  Bint* 
kOrperchen  des  circoUrenden  Blntes  ana  kemhaltigen  Vorstufen 
hervorgehen,  and  sehen  bei  alien  mOglichen  Processen,  welche 
eine  lebhafte  Blntregeneration  anregen,  dass  unter  den  jongen 
nengebildeten  Formen  der  rothen  Blntkorperohen  kemhaltigen 
also  noch  nioht  znr  vOlligen  Reife  gediehene  Zellen  in  die  Blnt- 
bahn  eingeaohwemmt  werden,  als  Ansdmck  lebhafter  Prolifera- 
tionsvorgtoge  vomehmlich  im  Eoiochenmark.  Wir  sehen  diese 
kemhaltigen  rothen  BlntkOrperohen  anftreten  besonders  bei 
Fallen,  in  welohen  ein  reichlicher  Yerlnst  an  rothen  Blntkdrper- 
chen  stattgefnnden  hat,  sei  es  dnrch  Blntanstritte  ans  den  Ote- 
ftssen  Oder  dnrch  reichliche  Degeneration  innerhalb  der  Bint- 
bahn;  ganz  besonders  anch  bei  schweren  Anftmien  nnd  Leok&mie, 
bei  denen  eine  lebhafte  Steigenmg  der  Blntbildung  vorhanden 
ist  Bei  einer  so  ttber  das  Maass  des  Gewdhnlichen 
gesteigerten  Nenbildnng  der  rothen  Blatk5rperchen, 
wie  sie  nach  der  Ansicht  der  Untersncher  im  HOhen- 
klima  eintritt,  mtlsste  man  das  Anftreten  kernhaltiger 
rother  Blntkdrperchen  nach  alien  sonstigen  Erfah- 
rnngen  nnbedingt  erwarten.  Indessen  keiner  der  zahlreichen 
Antoren,  die  angeuscheinlich  das  Bint  mit  grOsster  Gewissen- 
hafdgkeit  studirt  haben,  berichtet  von  dem  Anftreten  dieser 
Formen.  Femer  mSchte  ich  geltend  machen,  dass  sich  nach 
neneren  Erfahmngen ')  Regenerationsvorgltnge  im  Blnte  ansghei- 
nend  selten  anf  die  rothen  Blntk5rperchen  beschrttnken,  dass 
sich  vielmehr  in  der  Regel  gleichzeitig  anch  Yermehmngen  der 
Lenkocyten  hierbei  constatiren  lassen,  welche  wohl  ihren  Grand 
in  derselben  Ursache,  nftmlich  der  gesteigerten  Proliferation  des 
Enochenmarks  haben.  Anch  dieses  Phftnomen,  also  das  gleich- 
zeitige  Anftreten  einer  Lenkocytose  mit  der  Yermehrang  der 
rothen  BlntkOrperchen,  wird  von  den  Untersnchem  nirgend  er- 
withnt. 


1)  v.  Noorden,  Ueber  schwere  Anftmien.    Gharitd-Amialen,  Bd.  16. 
—  Bieder,  Lenkocytose.     1892. 
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Vergleichen  wir  ferner  die  Zeit,  in  weloher  imHOhen- 
klima  die  Yermehrung  der  rothen  Blntkdrperchen 
eintritt,  mit  derjemgen,  die  wir  bei  nnseren  klinischen  Beob- 
achtungen  bei  Regenerationsvorgftngen  im  Blnte  wahrnehmen, 
BO  miiaa  man  geatehen,  dass  eine  solche  Schnelligkeit  der  Neu- 
bildong,  wie  sie  im  HOhenklima  beobachtet  wird,  selbst  bei  den 
schwersten  Znstftnden  acnter  Anttmie  uud  Reizung  des  Eoiochen- 
marks  nur  in  den  seltensten  Fttllen  zu  beobachten  sein  dtirfte, 
wobei  ich  mich  anf  Beobachtungen  von  LaacheOy  v.  H5sslin^) 
nnd  eigene  UnterBachongen  bemfen  kann. 

Den  wesentliehsten  Anhaltspunkt  dafttr,  dass  «s  sich  bei  den 
nnmerischen  Zunahmen  der  rothen  BlntkQrperchen  im  HQhenklima 
in  der  That  nm  Nenbildong  rother  Blntkdrperchen  handelt, 
haben,  wie  schon  erwahnt,  besonders  Yianlt,  sowie  Wolff  nnd 
Koeppe  in  dem  Yorhandensein  kleiner  Formen  der 
rothen  Blntk5rperehen  gefdnden,  welche  sich  in  der  ersten 
Zeit  wtthrend  des  Anfenthalts  in  der  H5he  zahlreich,  spttter 
weniger  httnfig  finden  sollen.  Man  hat  diese  Mikrocyten  als 
Ansdmck  der  gesteigerten  Zellneubildung  aofgefasst  und  mit  be- 
sonderem  Nachdmck  zn  Gunsten  der  Theorie  verwerthet,  indem 
man  sich  anf  die  Angabe  von  Hay  em  bezog,  dass  Mikrocyten 
bei  regenerativen  VorgMngen  des  Blntes  als  nengebildete  Formen 
von  rothen  BlntkQrperchen  in  der  Circulation  auftreten.  Die 
diagnostische  Yerwerthnng  solcher  kleinen  Formen  von  rothen 
BlntkQrperchen  w£U*e  somit  eine  sehr  einfache  nnd  sichere,  vor- 
ansgesetzt,  dass  dieselben  ansschliesslich  als  Jngend- 
formen  nengebildeter  rother  BlutkQrperchen  auftreten; 
und  in  diesem  exclusiven  Sinne  verwerthen  die  genannt^  Beob- 
achter  in  der  That  das  Yorkommen  dieser  Form  zu  Ounsten 
ihrer  Theorie.  Im  Gegensatz  hierzu  mass  aber  betont  werden, 
dass  Mikrocyten  unter  den  verschiedensten  Bedingungen  im  Blute 
auftreten  kOnnen,  die  mit  einer  Neubildung  von  rothen  BlutkQr- 
perchen  gamichts  zn  thun  haben.  Schon  im  Jahre  1872  wies 
ManassSin*)  durch  exacte  Messungen  nach,  dass  fieberhafte 
ZuBtftnde,   ferner  Hunger,   Einwirkung  von  Morphium  und  ganz 


1)  Laache,    Die   AnSmie.     1883.    Daselbst    auch    (S.  29)    Sltere 
Beobachtungen  von  Buntzen. 

2)  v.  Hosslin,  Sitzungsbericht  f.  Physik.    Munchen  1889. 

8)  Manass^in,  Ueber  die  Dimensionen  der  rothen  Blutkdrperchen 
unter  verschiedenen  Einflttssen.    Tttbingen  1872. 
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besonders  die  ftussere  Application  von  W&rme  die  Dimensionen 
der  rothen  Blntkdrperchen  betrttchtlich  sn  verkleinern  vermdgen. 
Ferner  wiea  man  nach,  dasa  bei  Verbrennongen  sich  viele  Mikro- 
cyten  im  Blnte  finden,  und  besonders  interessant  ist  die  Beob- 
achtimg  von  Nasse^),  dass  durch  Einleiten  von  CO,  in  das 
Blut  dem  Serum  Wasser  und  Kochsalz  entzogen  and  den  rothen 
BlntkQrperchen  zugefUhrt  werde,  wodnrch  das  Volomen  der 
rothen  BlatkQrperchen  vermehrt  wird.  Anch  andere*)  neiiere 
physiologiaohe  Untersnohnngen  lehren,  dass  das  Volnmen  der 
einzelnen  rothen  BlntkQrperchen  bei  einem  und  demselben  Indi- 
vidunm  kein  constantes  bleibt,  dass  sich  dasselbe  viehnehr  unter 
dem  Einflusse  verschiedener  Factoren  ftndem  kann,  wahrschein- 
lioh  dnrch  Diffasionsstrdme  zwischen  dem  Wasser  des  Plasma 
und  dem  der  Zellen. 

.  Mit  ganz  besonderer  Schttrfe  sprechen  schliesslich 
gegen  die  Theorie  der  Nenbildnng  von  rothen  Blnt- 
kQrperchen  die  Erfahrnngen,  welche  die  genannten 
Untersucher  bei  Mensch  and  Thieren  gemacht  haben, 
die  von  der  HOhe  in  die  Ebene  heranter  gelangten. 
Leider  findet  man  ttber  die  Yerftnderangen,  welohen  das  Blat 
nunmehr  anterworfen  ist,  wenige  so  exacte  zeitliche  Zahlen- 
angaben,  wie  nach  dem  Versetzen  ans  der  Ebene  in  die  HQhen- 
laft.  Immerhin  sind  sich  die  Untersacher  darin  einig,  dass  eine 
Verminderang  der  Zahl  der  rothen  Blutkdrperohen  anter  diesen 
Verhftltnissen  ebenso  schnell  bis  za  den  normalen  Zahlen  des 
Individaams  eintritt,  wie  die  Yermehrang  beim  Aofstieg;  and 
im  Speciellen  sehen  wir  aus  einer  bei  Miescher  abgedrackten 
Carve  (S.  816),  welche  die  Blatverttndenmgen  bei  einer  Selbst- 
beobachtang  von  Egger  graphisch  demonstrirt,  dass  dieser  am 
22.  X.  mit  7,27  Millionen  rother  BlatkOrperchen  Arosa  verliess, 
am  24.  bereits  eine  halbe,  am  26.  eine  Million  and  am  28.  ca. 
1,5  Millionen  rother  BlatkQrperchen  pro  Cabikmillimeter  abge- 
nommen  hatte  —  ^ohne  irgend  welche  Unpftsslichkeif. 
Von  Mercier  ist  sogar,  wie  erwithnt,  eine  Abnahme  von 
1  Million  im  Cabikmillimeter  innerhalb  von  24  Standen  beob- 
achtet. 


1)  Nasse,  Ueber  Diffusion  zwischen  Blutkorperchen  and  Blatwasaer. 
Sitzungfsber.  d.  Ges.  z.  Bef.  der  Naturw.     Marburg  1874.     No.  4. 

2)  H.  S.  Hamburger,  Die  Permeabilitftt  der  rothen  Blutkdrperchen 
im  Zusammenhange  mit  dem  isoton.  GoSfficienten.  Zeitschr.  f.  Biol. 
Bd.  26.     S.  414. 
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Dieae  Beobachtnngen,  welche  sohon  von  Viault  angegeben 
Bind,  dasB  die  rothen  BlntkQrperohen  bei  der  Rttckkehr  in  die 
Ebene  ebenso  schnell  schwinden,  wie  sie  beim  Anfstieg  znge- 
nommen  haben,  and  dazu  die  Thatsache,  dass  diese  Erscheinnng 
von  keinerlei  krankhaften  Zeichen  des  Organismns  begleitet  ist, 
scheint  mir  mit  alien  sonstigen  Erfahmngen  onvereinbar  zn  sein. 
Die  massenhaft  nengebildeten  rolhen  BlntkSrperchen  mttssten 
hiernach  doch  nnzweifelhaft  ebenso  massenhaft  zn  Gmnde  gehen, 
nnd  wiederom  soUte  sich  dieser  eingreifende  Vorgang  vollziehen, 
ohne  dass  das  Individnnm  die  geringste  UnpSlsslichkeit  versptirt. 
Haben  wir  bei  dem  angeblichen  Processe  der  Nenbildnng  die 
Bchweren  klinischen  Bedenken  gegen  eine  derartige  Annahme 
gettnssert,  so  mttssen  dieselben  nocli  viel  strikter  betont  werden 
bei  dieser  Theorie  der  Rttckkehr  des  Blntes  in  seine  normalen 
VerhftltniBse.  Die  Folgen  einer  sti&rkeren  Degeneration  rother 
Blntkdrperchen,  als  sie  physiologisch  statt  hat,  sind  seit  den 
Untersnchungen  von  Ponfick,  Nannyn,  Stadelmann  n.  a.  so 
bekannt,  sie  sind  klinisch  so  leicht  zn  beobachten  nnd  zn  ver- 
folgen,  dass  es  wnnderbar  erscheinen  mass,  dass  diese  Klippe 
von  den  Anhttngem  der  Theorie  der  klimatischen  Einwirkang 
aaf  das  Blat  gar  nicht  beachtet  worden  ist. 

Wir  wissen,  dass  wenn  im  Blate  grdssere  Mengen  von 
rothen  BlatkOrperchen  za  Orande  gehen,  dieselben  zanttchst  in 
der  Leber  amgewandelt  werden,  and  in  Folge  dessen  eine  Ein- 
dickang  der  Galle  mit  Icteras  oder  in  den  leichtesten  Fftllen 
vermehrte  Hydrobilirnbinaasscheidang  im  Urin  za  Stande  kommt; 
dass  in  schwereren  Fallen  aber  das  Hb  der  gelOsten  rothen 
Blatk5rperchen  ohne  Umprttgang  darch  die  Leber  direct  darch 
die  Nieren  aasgeschieden  wird.  Nimmt  man  nan  die  Vermin- 
denmg  der  rothen  BlatkOrperohen  in  dem  erwtthnten  Versache 
von  Egger  als  Beispiel,  so  betrag  dieselbe  in  den  ersten  vier 
Tagen  eine  Million,  in  6  Tagen  1,5  Millionen;  bei  anderen 
Menschen  dttrfte  dieselbe  nach  den  Ermittelimgen,  die  Wolff 
and  Koeppe  beim  Anfstieg  gewannen,  schneller  erfolgen,  and 
zwar  besonders,  wenn  es  sich  am  die  Rttckkehr  aas  H5hen  wie 
der  des  Montblanc  handelt.  Diese  enormen  Mengen  der  rothen 
BlatkQrperchen  k5nnen  doch  ohne  Zweifel  nicht  aaf  anderen 
Wegen  verschwinden,  als  den  oben  genannten,  and  doch  erfolgt 
ihr  Verschwinden  ohne  jede  Unpttsslichkeit,  denn  man  findet  in 
der  That  nirgend  bei  Menschen,  die  anch  aas  den  hOchsten 
Regionen   schnell   znr  Ebene   hinab   gelangten,   irgend   welche 
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Angaben  liber  das  Auftreten  von  Icterus  oder  Httmoglobinnrie, 
trotzdem  doch  gerade  der  Icterus  ein  so  sinnfulliges  PhSnomen 
ist,  dass  dasselbe  bei  den  taosend  und  abertansenden  von  Alpen- 
tonristen  mindestens  bin  und  wieder  nach  dem  Abstieg  ans  dem 
Hdhenklima  htttte  beobachtet  werden  mtlssen. 

Wir  stehen  also  bei  der  Frage  nach  dem  Yerbleib  der 
grossen  Menge  nengebildeter  rother  Blntk&rperchen  nach  der 
Versetznng  in  die  Ebene  vor  einem  vOllig  nngeldsten  Rttthsel. 

Kehren  wir  nunmehr  nach  all  diesen  negirenden  kritischen 
Bemerkungen  ttber  die  Theorie  der  Blntnenbildnng  im  H5hen- 
klima  zn  den  Thatsachen  selbst  zortick,  mit  denen  uns  die  vor- 
genannten  Untersncher  bekannt  gemacht  haben,  so  bleibt  an 
deren  Richtigkeit  kein  Zweifel,  and  es  mass  sich  nattirlich  die 
Frage  erheben:  wie  man  sich  denn  im  positiven  Sinne 
das  anscheinend  ganz  gesetzmttssige  Ansteigen  der 
Zahl  der  rothen  Blatkdrperehen  bei  znnehmender  £r- 
hebang  ttber  den  Meeresspiegel  erklttren  soil. 

Es  mass  sich  hier  onzweifelhaft  am  einen  Factor  handeln, 
der  in  den  klimatischen  Yerhilltnissen  begrttndet  ist  and  eine 
so  gleichmSlssige,  so  allgemeine  Wirkong  hat,  dass  sich  ihm 
kein  Organismas  —  sei  es  Mensch  oder  Thier,  sei  es  Gesonder 
oder  Eranker  —  entziehen  kann. 

Dieser  Factor  nan  kann  meines  Erachtens  kein  anderer  sein 
als  die  vermehrte  Wasserabgabe  des  Kdrpers,  die  in 
Folge  der  zonehmenden  Trockenheit  im  HQhenklima  darch  Stei- 
gerong  der  Wasserabscheidang  mit  der  Athmangslaft  and  ver- 
mehrter  Haatabdanstong  stattfindet,  wtthrend  die  Rareficatioh 
des  SaaerstofPs  darch  Beschleonigang  and  Vertiefong  der  Ath- 
mang  aasgeglichen  wird,  so  dass  nach  Rabner  die  Zahl  der 
Athemzttge  von  25  in  der  Minate  bei  einem  Barometerstande 
von  460  mm  (ca.  4500  m  Seehdhe)  aaf  41,  and  die  Zahl  der 
PalsschlUge  von  82  aof  141  steigt.  Die  neaeren  meteorologi- 
schen  Untersachangen  ^)  zeigen,  dass  der  Wasserdampf  in  der 
Laft  mit  zanehmender  H5he  viel  schneller  abnimmt  als  der  Laft- 
drack,  dass  das  Sttttigangsdeficit  der  Laft  mit  Wasser  also  mit 
zanehmender  Hdhe  w&chst.  Die  Laft  ist  femer  im  Hi^henklima 
am  so  trockener,  je  geschtttzter  die  Lage  eines  Platzes  ist,  and 


l)yan  Bebber,  Hygienische  Meteorologie.  Stattgart  1895.  — 
R.  Assmann,  Das  Klima.  Welles  Handb.  d.  Hygiene.  I.  Bd.  1894. 
S.  290. 
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in  unserer  Zone  sind  speciell  die  nach  Norden  durch  BergwSnde 
gedeckten  nnd  nach  SUden  offenen  Gebirgsthttler,  also  gerade 
onsere  geachtttzten  klimatischen  Gororte,  mit  sehr  trockener  Lnft 
ausgeatattet;  wenn  man  hierza  noch  die  besonders  im  Winter 
Starke  Sonnenstrahlung  dieser  Orte  nimmt,  so  erkli&rt  sich  die 
gesteigerte  Verdnnstong  in  diesen  H5henorten,  deren  Folge- 
erscheinnngen  man  am  schnelien  Anatrocknen  sowohl  bei  todtem 
Material  wie  bei  lebenden  Weaen  beobachten  kann.  Fttr  den 
Menschen  ist  besonders  bekannt  das  Trockenwerden  der  Hant 
nnd  der  Schleimhttnte  im  H5henklima,  das  DnrstgefUbl  in  Folge 
der  Trockenheit  des  Ganmens  nnd  Sohlnndes,  das  Anfspringen 
der  Epidermis,  das  Wnndwerden  der  Lippen;  anch  weiss  man^), 
dass  die  Nachtschweisse  der  Phthisiker  in  Davos  ansbleiben 
nnd  dass  ebendort  in  Folge  der  vermehrten  Abdnnstnng  von  der 
Hant  nnd  der  gesteigerten  Wasseransscheidung  dnrch  die  Lnngen 
znnftehst  vermebrtes  DnrstgefUhl  eintritt,  in  Folge  dessen  grosse 
Mengen  von  Milch,  Wein  n.  s.  w.  getmnken  werden,  ohne  dass 
die  Menge  des  Urins  eine  verh&ltnissmttssige  Steigenmg  erfUhrt; 
derselbe  ist  im  Gegentheil  meiat  concentrirt.  Gerade  diese 
letztere  Thatsache,  dass  der  Urin  trotz  reichlicher  Flttssigkeits- 
znfnhr  im  Hdhenklima  in  Folge  der  vermehrten  Abdnnstnng 
concentrirt  ist,  Ittsst  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anf  eine 
Goncentrationaznnahme  dea  Blntea  achlieaaen,  die  hier  in  tthn- 
licher  Weiae  zn  Stande  kommen  dtirfte,  wie  ea  bei  dem  Acte 
dea  Schwitzena  bekannt  iat. 

Ohne  Zweifel  haben  wir  die  Qnelle  ftlr  die  atftrkere  Waaaer- 
abgabe  bei  Menach  nnd  Thier  im  H5henklima  eratena  in  der 
allgemeinen  vermehrten  Abdnnatnng  dnrch  Hant  nnd  Lnngen 
nnd  zweitena  in  der  Erh5hung  der  Athmnngafreqnen^,  die  anch 
von  Wolff^  in  aeinem  neneaten  Werke  angegeben  wird,  zn 
anchen,  da  bei  der  vermehrten  Exapiration  aelbatveratftndlich 
anch  die  Waaaerdampfabgabe  vermehrt  iat. 

Natnrgemftaa  iat  von  den  Unteranchem  dea  Blntea  in  den 
H5henorten  die  M5glichkeit  ebenfalla  erwogen  worden,  daaa  die 
Aendemng  der  Blntzuaammenaetznng  im  H5henklima  lediglich 
anf  die  vermehrte  Waaaerabgabe  dea  E&rpera  zn  beziehen  aei. 
Indeaa   iat  ea  beaondera   der  Befnnd  an  Mikrocyten  nnd  femer 


1)  Yergl.  Vol  land,  Ueber  yerdimstang  und  Insolation.    Basel  1879. 

2)  F.  Wolff,   Ueber   den  Einfluss    des  Gebirgsklimas   auf  den  ge- 
sonden  und  kranken  Menschen.     Wiesbaden  1895. 
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die  Ergebnisse  der  Hb-Untersnohung,  welche  sie  von  dieaer  An- 
nahme  znriickgebracht  haben.  Nachdem  ich  die  Bedentung  der 
Mikrocyten  bereits  erbrtert  habe,  m5chte  ich  hier  noch  in  betrefP 
der  Hb-Messongen  mit  dem  Fleischl'Behen  Apparate  erw&hnen, 
dass  dieselben  fiir  Erkennnng  feinster  Unterschiede  nnd  beson- 
ders  znr  LOsung  so  principiell  wichtiger  Fragen,  wie  der  vor- 
liegenden,  nnbrauchbar  sind,  da  die  Farbintensitttt  des  Blates, 
die  in  diesem  nnd  fthnlicben  Apparaten  gemessen  wird,  nicht 
nnr  von  dem  Gehalt  an  Hb,  sondern  ausserdem  von  der  sti&r- 
keren  oder  geringeren  Fi&rbung  nnd  Durchsichtigkeit  des  Serum, 
von  dem  Eiweissgehalt  desselben  and  dem  Orade  der  Venositttt 
des  Blutes  abbftngt^- 

Es  mnss  jedenfalls  anffallen,  dass  eine  genanere  Analysimng 
des  Wassergehalts  des  Blutes  und  des  Serum,  die  dooh  die 
Frage  nach  dem  Sein  oder  Nichtsein  einer  Eindiokung  einzig 
und  allein  entscheiden  kann,  sich  bei  keinem  von  all'  den  ge- 
nannten  UnterBUchem  findet,  sondern  nur  bei  Egger  sind  Beob- 
achtungen  an  zwei  Kaninchen  angegeben,  deren  Blutsemm  in 
Basel  7,62  resp.  8,96pCt.  TrockenrttckstSnde,  und  in  Arosa  7,79 
resp.  8,02  pGt.  aufwies,  mithin  nur  eine  geringe  Goncentrations- 
zunahme,  welche  nattirlich  die  Zunahme  an  rothen  Blutk5rper- 
chen  ohne  Weiteres  nicht  erkl&rt.  Im  Uebrigen  habe  ich  An- 
gaben  tlber  Verftnderungen  der  festen  Bestandtheile  oder  sonstige 
exacte  Analysen  der  Blutdichte  bei  keinem  der  Autoren  ge- 
fnnden. 

Um  fiber  diesen  Punkt,  der  fllr  die  ganze  Auffassung  der 
vorliegenden  Frage  unzweifelhaft  von  besonderer  Bedeutung  ist, 
Oewissheit  zu  erlangen,  habe  ich  eine  grOssere  Reihe  von  Yer- 
suchen  mit  Thieren  angestellt,  welche  einige  Zeit  hindurch  unter 
verminderter  Sauerstoffspannung  zu  leben  gezwungen  waren. 
Zu  diesem  Zwecke  wurden  Kaninchen  unter  einer  luftdicht  ab- 
gesohlossenen  Glasglocke  gehalten,  in  welcher  durch  eine  con- 
tinuirlich  saugende  hydraulische  Luftpumpe  eine  am  Manometer 
ablesbare  Luftverdlinnnng  hergestellt  wurde,  wtthrend  durch  eine 
zu  feiner  Oeffhung  ausgezogene  Glasrdhre  constant  Msche  Luft 
in  die  Olocke  gesaugt  wurde,  tthnlich  wie  es  bereits  durch 
Regnard   und   v.  Jaruntowski  zu   demselben   Zwecke    aus- 


1)  Vergl.  £.  GrawitZy  Ueber  hamoglobinometrische  Untersuchmigs- 
methoden  und  ihre  Bedeutung  fUr  klin.  Zwecke.  Allg.  med.  Centr.-Ztg. 
1895,  No.  19—20. 
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gefbhrt  wurde.  Die  Lnftverdtinnnng  warde  durchsohnittlich  anf 
800—400  mm  Hg  eingestellt,  so  dass  die  Thiere  bei  einem  Loft- 
drnck  von  480— 470  mm  Hg  athmeten.  Die  Wibinezmiahme  in 
der  Glocke  betrng  nicht  mehr  als  2—8°  G.  Fttr  wasserhaltige 
Nahnmg  wurde  dnrch  reichliches  OiUnfutter  gesorgt  nnd  die 
Thiere  sur  Blutentnahme  and  Reinigong  der  Glocke  tUgUch  ein- 
mal  fttr  kurze  Zeit  in's  Freie  gebracht.  Mit  dem  Eintritt  der 
LuftverdUnnnng  in  der  Glocke  wnrde  die  Respiration  der  Thiere 
erhebMoh  frequenter,  splter  wieder  langsamer,  aber  anscheinend 
tiefer;  die  Thiere  zeigten  gate  Fresslust;  ein  httufiges  Belecken 
der  Lippen  schien  anf  Trockenheit  der  Schleimhttnte  hincu- 
deuten.  Wie  schon  bei  v.  Jaruntowski,  zeigte  sich  auoh  bei 
diesen  Yersuchen  bereits  nach  24  Stunden  eine  deutliche  Zu- 
nahme  der  rothen  BlutkQrperohen,  im  Durchsohnitt  urn  600000, 
die  in  den  nftchsten  Tagen  noch  etwas  anzusteigen  pflegte;  bei 
einigen  Thieren  traten  indess  diese  Verttnderungen  erst  am 
zweiten  Tage  deutlicher  hervor.  Es  wurde  nun  ausser  der 
Ztthlung  der  rothen  Blutk()rperchen  jedesmal  2 — B  ccm  Blut  aus 
einer  oberfl&chlich  gelegenen,  nicht  gestauten  Vene  genommen 
und  sowohl  das  in  der  Eftlte  abgesetzte  klare  Serum,  wie  auch 
das  unverftnderte  Blut  auf  seinen  Trockengehalt  untersucht,  der 
im  Vacuum  ttber  Schwefelstture  bestimmt  wurde. 

Diese  Yersuche  nun  ergaben  ausnahmslos,  zumeist  schon 
nach  den  ersten  24  Stunden,  immer  aber  innerhalb  der  ersten 
48  Stunden,  eine  erhebliche  Zunahme  der  Trockenrttckstftnde 
des  Blutes,  die  zwischen  1 — 8  pCt.  schwankte,  spttter  in  ge- 
ringerem  Maasse  allm&hlich  noch  weiter  zunahm  und  etwa 
24  Stunden  nach  der  Beendigung  der  Yersuche,  die  meist  Uber 
5  Tage  ausgedehnt  wurden,  zur  anfllnglichen  Normalzahl  zu- 
rtickkehrte.  Es  fand  somit  in  jedem  Falle  eine  Eindickung  des 
Blutes  in  unzweifelhafter  Weise  derartig  statt,  dass  die  Hyper- 
globulie  sich  ohne  Weiteres  hieraus  erkli&ren  liess. 

Interessant  war  dabei  besonders  das  Yerhalten  des  Blut- 
serum,  von  dem  man  von  vomherein  annehmen  musste,  dass  es 
durch  den  Wasserverlust  am  stttrksten  an  der  Eindickung  des 
Gesammtblutes  participire.  Zum  Theil  liess  sich  in  der  That 
bereits  nach  den  ersten  24  Stunden  eine  Concentrationszunahme 
desselben  constatiren,  in  anderen  Fallen  dagegen  trat  in  den 
erst^  Tagen  bei  allgemeiner  Wasserabnahme  des  Blutes  nur 
eine  geringfttgige  Eindickung  des  Serum  auf,  die  dann  erst  nach 
mehreren  Tagen  deutlich  in  die  Erscheinung  trat. 
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Ich  ftthre  hier  die  Zahlen  eines  derartigen  Versnches  an, 
welche  am  besten  die  hier  vorliegenden  Verhftltnisse  iUuBtriren: 

£in  grosses  graues  Kaninchen,  das  bei  450 — 460  mm  Hg-Druck  ge- 
halten  wurde,  zeigte: 

Millionen  Trockensubstanz 

r.  Bl.  des  Blutes      des  Serum 

Vor  dem  Versuch 4,0  16,00  7o           9,23 '/o 

Nach  dem  1.  Versuchstage    ...        4,6  18,00  o/,           8,9  Vo 

2.  Versuchstag 4,75  18,607,           9,127* 

3.  „  5,05  20,16  7o  9,43  7o 

4.  „  5,05  20,34  7o  10,00  7o 

6.  „  nachdem  das  Thier 

36  Std.  aus  d.  Glocke  entfemt  war        3,8  17,9  V.  9,14  7o- 

In  anderen  F&Uen  atieg  dagegen  die  Concentration  des 
Serum  schon  nach  24  Stnnden  deutlich,  so  dass  die  Trocken- 
substanz desselben  um  IpCt.  und  dariiber  zunahm.  Indess  ging 
doch  aus  all'  diesen  Untersuchungen  hervor,  dass  der  Process 
der  zunehmenden  Eindickung  des  flutes  keineswegs  schematisch 
so  verlHuft,  dass  lediglich  ein  gewisses  Quantum  Blutwasser 
durch  Abdunstung  verloren  geht;  vielmehr  mtissen  die  rothen 
BlutkQrperchen  selbst,  wenigstens  in  manchen  Fttllen,  an  der 
Wasserabgabe  participiren,  und  ich  mQchte  es  flQr  wahrschein- 
lich  halten,  dass  hierdurch  die  Verkleinerung  der  rothen  Blut- 
kdrperchen  —  die  Mikrocytose  der  erw9,hnten  Autoren  —  er- 
kl&rt  wird,  die  ich  auch  bei  diesen  Thierversuchen  constatiren 
konnte.  Dass  sich  gleichzeitig  dabei  eine  Verringerung  der  Ge- 
sammtmenge  des  Serum,  ein  Zustand  von  Oligoplasmie,  auf  den 
Biernatzki  kurzlich  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat,  ausge- 
bildet  hat,  ist  sehr  wohl  mOglich. 

Die  Mikrocyten  finden  sich  nach  Mannassein,  wie  erwtthnt, 
besonders  wenn  man  denOrganismus  derW&rme  aussetzt,  also  eben- 
falls  dann,  wenn  ein  eintrocknender  Factor  auf  den  EQrper  ein- 
wirkt;  und  die  Eindickung  des  Blutes  bei  dem  Aufenthalt  in  dUnner 
Luft  findet  auch  anderweitig  ein  Analogon  bei  ISngerer  Einwirkung 
hdherer  Temperaturgrade  auf  den  menschlichen  Organismus.  Es 
liegen  hierliber  interessante  Beobacbtungen  vor,  welche  Mare- 
stang*)  an  krttftigen  jungen  Matrosen  machte,  die  er  zuerst  im 
Hafen  von  Brest  und  spttter  wfthrend  eines  iMngeren  Aufenthalts 
in  den  Tropen  auf  ihre  Blutmischung  untersuchte.  Er  fand, 
dass   in   den  Tropen   eine  Vermehrung   der  rothen  Blutk5rper- 


l)MareBtang,   De  rhyperglobolie   phys.  des  pays  cbauds.    Rev. 
de  M6d.  1890,  Bd.  X,  S.  468. 
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ohen  am  etwa  eine  Million  bei  seinen  Matrosen  eintrat,  die  er 
auch  bei  anderen  gesonden  Europttern,  die  sich  ISngere  Zeit  in 
der  heissen  Zone  anfhielten,  constatiren  konnte.  Trotzdem  bei 
seinen  Beobachtnngen  keine  Aenderung  des  Barometerstandes  in 
den  verschiedenen  Zonen  vorhanden  war,  glaubt  Marestang, 
dasB  auch  in  diesem  Falle  die  Vermehrnng  der  rothen  Blat- 
kdrperchen  eintrttte,  am  eine  Bti&rkere  Absorption  von  0  za  er- 
mOglichen;  doch  giebt  er  keine  Erklitrang  dafllr,  weshalb  der 
Organismas  in  den  Tropen  mehr  0  zor  Suttigang  des  Blates 
nOthig  hat.  Wir  haben  es  wohl  sicher  aach  hier  mit  einer  ein- 
fachen  Eindickang  des  Blates  darch  den  starken  Wasserverlast 
infolge  der  gesteigerten  Haatabdflnstang  in  der  heissen  Zone  za 
than. 

Die  Eindickang  nan,  die  das  Blat  im  H5henklima  erleidet, 
ist  also  nar  ein  Theil  aller  der  Ersoheinangen  von  Eintrocknang, 
welche  die  Natar  im  Glebirge  an  Todtem  and  Lebendem  hervor- 
bringt,  wobei  ich  es  anentschieden  lassen  mass,  wieviel  von  der 
vermehrten  Wassergabe  darch  die  Athmang  and  wieviel  darch 
die  Haatabdlinstnng  geleistet  wird.  Jedenfalls  dtirfte  Mnskel- 
anstrengang,  besonders  Bergsteigen,  die  Eindickang  verBtlb*ken, 
wobei  ich  aaf  die  Untersachangen  von  Zantz  and  Scham- 
barg^)  verweise,  welche  bei  MSLrschen  zar  Sommerzeit  mit  Be- 
lastang  des  EQrpers  das  specifische  Gewicht  des  Blates  bis  za 
6,5  Einheiten  steigen  sahen,  and  es  wlb*e  wichtig,  za  erfahren, 
ob  bei  den  Personen,  welche  in  den  erwtthnten  H^henorten  an- 
langen,  sich  Differenzen  ergeben  zwischen  solchen,  die  den  Aaf- 
stieg  za  Fass,  and  solchen,  die  ihn  za  Wagen  gemacht  haben. 
Sehr  interessant  ist  die  Beobachtang  von  Wolff  and  Eoeppe, 
dass  die  BlatkOrperchenzahl  nach  der  hohen  Steigerang  des 
ersten  Tages  zanttchst  erst  absinkt,  am  dann  wieder  anzasteigen 
and  constant  za  bleiben;  denn  wir  kOnnen  dieses  Absinken  wohl 
mit  Sicherheit  aof  das  Darstgeflihl  and  die  vermehrte  Flflssig- 
keitsaafhahme  zarttckftthren,  die  als  gew51mliche  Zeichen  des 
Einflnsses  der  Eintrocknnng  im  Beginne  des  Aafenthalts  in  der 
H5he  geschildert  werden.  Bei  der  RUckkehr  in  die  Ebene 
gleicht  sich  darch  die  geringere  Abdnnstang  bei  gleichbleiben- 
der  Fllissigkeitsaafhahme   der  Wassergehalt   des  Blates   wieder 


1)  Zuntz  und  Schumburg,  Wissenschaftliche  Versuche  fiber  die 
zolHssige  Belastang  des  Soldaten  aof  Mlbrschen.  Vorl.  Bericht  Deatscbe 
milit^arztl.  Zeitscbr.  1895. 
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aus,  nnd  nur  anf  diese  Weise  ist  die  merkwiirdige  Thatsache 
erklSLrbar,  dass  sich  kurze  Zeit  nach  dem  Verlassen  des  Hohen- 
ortes  air  die  in  der  Raumeinheit  maBsenhaft  vennehrten  rothen 
BlntkQrperchen  wieder  redncirt  finden. 

Halten  wir  nonmehr  all'  das  Gesagte  znsammen,  so  ergiebt 
sich  znnttchst  die  hohe  Unwahrscheinlichkeit,  ja  geradezn  Un- 
mSglichkeit,  eine  ganz  symptomlos  verlanfende  enorme  Ver- 
mehrung  der  rothen  BlutkQrperchen  schon  beim  Uebergang  in 
ganz  mSlssige  HQhen,  und  ein  ebenso  symptomloses  Verschwinden 
der  massenhaft  nengebildeten  rothen  Blatk(5rperchen  bei  der  Rlick- 
kehr  in  die  Ebene  anznnehmen.  Vielmehr  erweisen  die  Untersuchun- 
gen  des  Blntes  eine  erhebliche  Eindicknng  desselben,  die 
im  HQhenklima  eine  Folge  der  Trockenheit  der  Lnft, 
der  Yermehrnng  and  Vertiefnng  der  Athemzflge  and 
dadarch  gesteigerter  Wasserabgabe  des  EQrpers  and 
speciell  des  Blntes  ist.  Infolge  dieser  Eindicknng  nimmt  die 
Zahl  der  rothen  BlntkOrperchen  in  der  Ranmeinheit  zn  and  die 
Eindicknng  verschwindet,  sobald  der  Organismos  onter  den  nor- 
malen  Lnftdmck  znrtickgekehrt  ist  and  die  Bedingnngen  fllr  die 
gesteigerte  Wasserabgabe  damit  anfgehort  haben. 

Wenn  demnach  also  die  Theorie  der  Blntkorperchennenbil- 
dong  aof  den  Reiz  des  0-Mangels  im  HOhenklima  als  nicht  zn 
Recht  bestebend  anfgegeben  werden  muss,  so  haben  doch  die 
zahlreichen  Untersnchongen  ein  interessantes  Verhalten  des  Or- 
ganismos aafgedeckt,  der  schon  anf  die  Verftndernngen  der  Luft- 
zusammensetzung  in  mftssiger  H5he  mit  einer  dentlichen,  stetig 
znnehmenden  Vermehrong  der  Wasserabgabe  des  Blutes  reagirt. 
Dorch  diese  Einengong  des  Blutes,  in  Verbindung  mit  der 
Beschlennignng  der  Respiration  and  der  Herzaction  werden 
naturgemftss  die  Stoffwechselvorgfinge  im  Organismns  gef(5rdert, 
die  Th&tigkeit  der  Organe,  speciell  des  Nervensystems  wird 
dadarch  angeregt,  and  wir  dUrfen  somit  den  geschilderten 
Verftndernngen  der  Blntzasammensetznng  einen  wichtigen  An- 
theil  an  der  erfrischenden  and  restanrirenden  Wirkung  des 
H5henklimas  auf  den  Organismns  vindicu'en,  anch  ohne  eine  ex- 
cessive Nenbildung  von  Hemoglobin. 


Verhandl.  d.  Berl.  ined.  Ges.     1895.    II.  15 
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Ueber  die  in  der  Unfallpraxis  gebr&uchlichsten 
Messmethoden  und  ihren  Worth  in  den 

Gutachten. 

Von 

Dr.  OoleMewski. 

Die  medicinische  Wissenschaft  hat  seit  dem  Bestehen  der 
nenereD,  sozialpolitischen  Gesetze  grosse  Fortschritte  gemacht. 

Die  Gewerbehygiene,  welche  bis  dahin  noch  ziemlich  brach 
lag  and  nnr  von  wenigen  cnltivirt  worde,  musste  nothwendiger- 
weise  das  Interesse  sttmmtlicher  Kassen-  und  Vertranens&rzte 
erregen,  denen  die  Sirztliche  Ftirsorge  eines  bestimmten  Ereiaes 
von  Arbeitern  zugefallen  war.  Mehr  als  wir  bisher  gewohnt 
waren,  mlissen  wir  una  jetzt  den  Arbeiter  anaehen,  ihn  atndiren, 
aeine  Arbeiten  und  Gewohnheiten,  die  Arbeitsattttten,  daa  Arbeita- 
material  kennen  lemen,  die  Entatehunganraachen  aeiner  Krank- 
heiten  und  Unfsllle,  aowie  dieae  aelbat  immer  genauer  zn  er- 
forachen  und  zu  ergrllnden  auchen,  wir  mtlaaen  Gewerbekrank- 
heiten  von  Betriebaunf&Uen,  aowie  von  Unfilllen  tlberhaupt  aua- 
einander  zu  halten  wiaaen.  Die  Unterauchung  einea  kranken 
Oder  verletzten  Arbeitera  iat  eine  viel  exactere  und  genauere, 
ala  sie  ea  frUher  war.  Nicht  allein  daa  begrenzte  Erankheita- 
bild  ala  eolchea  haben  wir  in'a  Auge  zu  fasaen,  aondem  dieaes 
noch  weit  mehr  als  frtther  im  Hinblick  auf  den  Zuatand  dea  Ge- 
aammtorganiamua  zu  wlirdigen.  Die  Behand lung  der  kranken 
Arbeiter  iat  eine  weit  zielbewuaatere  geworden.  Ea  hat  flOr  una 
gar  keine  praktiache  Bedeutung  mehr,   ob  der  Eranke  ala  „ge- 
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besserf  oder  „geheilt  mit  Schonung''  entlassen  wird,  sondern 
es  kommt  jetzt  weit  mehr  daranf  an,  wie  viel  Prozent  seiner 
ErwerbsfUhigkeit  wir  dem  kranken  Arbeiter  haben  retten  konnen 
und  nicht  nor  seiner  Erwerbsf&higkeit  anf  dem  gesammten  wirth- 
schaftlichen  Oebiet  llberhanpt,  sondern  womQglich  anf  seinem 
erlemten  Arbeitsgebiet. 

Bei  dieser  ver&nderten  Gmndanschanung  erleidet  natlirlich 
anch  die  Erankenstatistik  einen  bedentenden  Stoss,  sie  wird  jetzt 
rationeller  nnd  damit  anch  nngleich  branchbarer. 

Unsch&tzbar  ftir  nnsere  prognostischen  Anschanongen 
and  vielfach  geradezn  in  dieser  Beziehnng  epochemachend  ist 
der  Vortheii  danernder  Beobachtung  desselben  Kran- 
kenmaterials,  das  in  bestimmten  Intervallen  zn  den 
Nachuntersachnngen  gezwun'gen  wird. 

Unser  ganzes  medicinisches  Denken  wird  bei  dieser  nenen 
Rrztlichen  Th&tigkeit  weit  besser  geschult.  Die  hUnfigen  Arbeiten 
mit  den  Gerichten  tragen  nicht  znm  Wenigsten  dazn  bei,  dass 
wir  nns  den  concreten  Fall  recht  klar  zu  machen  snchen. 

Es  liegt  klar  anf  der  Hand,  dass  nnsere  ganze  sozialpoli- 
tische  Gesetzesmaschine  nicht  functioniren  konnte,  wenn  wir 
Aerzte  nicht  w&ren.  Anch  in  den  extremen  F&llen,  wo  die  ein- 
zehien  Instanzen  nach  dem  Angenschein  nrtheilen,  bilden  sie 
doch  ihr  Urtheil  anf  Gmnd  vorliegender  oder  vorangegangener 
Hrztlicher  Gntachten.  Mit  der  Begntachtnng  eines  Arbeiters  wird 
nns  sein  Wohl  nnd  Wehe,  sowie  das  seiner  Angehorigen  in  die 
Hand  gegeben.  Das  ist  eine  grosse  Vertranensarbeit  nnd  ist  es 
daher  anch  selbstverstMndlich,  dass  wir  nns  die  grQsste  Mtlhe 
geben  mlissen,  dass  wir  das  Gntachten  so  gerecht  nnd  so  gnt 
als  mQglich  ansstellen. 

Das  9rztliche  Gntachten  bildet  stets  die  wissenschaftiiche 
Gmndlage  flir  die  Benrtheiinng  des  Kdrperznstandes  des  er- 
krankten  bezw.  des  verletzten  Arbeiters,  sowie  anch  fdr  die  Be- 
nrtheiinng des  Grades  seiner  Erwerbsf&higkeit. 

In  der  Unfallpraxis  geben  wir  nnsere  ^ztlichen  Gntachten 
ab  ffir  die  Bemfsgenossenschaften,  Schiedsgerichte  und  ftir  das 
Reichsversichemngsamt.  Alle  diese  3  Instanzen,  in  denen  die 
ansschlaggebenden  Personen  nicht  Aerzte  sind,  verlangen  klare, 
gemeinverstSlndlicbe  nnd  doch  wissenschaftiiche  Gntachten,  be- 
sonders  verlangen  es  die  Gerichte,  nnd  fiOr  jede  Behanptnng, 
welche  wir  in  den  Gntachten  anfstellen,   verlangen  sie  Beweise. 

Das  h&lt  oft  sehr   schwer   nnd  ist   manchmal  gradezn   nn- 
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mOglioh.  Aber  sind  es  nicht  die  Berufsgenossenschaften,  dann 
Bind  es  die  Richter  ganz  gewiss,  welche  den  Beweis  oder  Gegen- 
beweis  ftir  die  sabjectiven  Elagen  des  Unfallverletzten  in  den  SLrzt- 
lichen  Gntachten  verlangen,  ihnen  ist  nichts  nnbeqnemer  als  das 
viele  Hin-  and  Hererwttgen  nnd  Annehmen  von  Wahrscheinlich- 
keiten,  weil  sie  dann  nicht  nrtheilen  kQnnen.  Daher  ist  es  anch 
leicht  denkbar^  dass  ihnen  jedes  bestimmt  gehaltene  Gntachten 
sehr  willkommen  ist. 

Aber  nicht  jedes  bestimmt  gehaltene  Gntachten  ist  richtig. 
Es  giebt  Gntachten,  in  denen  die  BeweisfUhrnng  vorzngsweise 
nnd  fast  ansschliesslich  anf  Zahlen  bernht,  die  bei  der  Unter- 
suchnng  dnrch  Messnngen  gewonnen  wnrden. 

Es  lUsst  sich  nnn  nicht  lengnen,  dass  in  einer  Anzahl  von 
FHilen  gerade  dorch  die  Zahlen  das  Bild  der  pathologischen 
Verftndemngen  besser  veranschanlicht,  der  hierdnrch  angestrebte 
Beweis  dentlicher  nnd  danim  wirksamer  geftthrt  werden  kann. 
Aber  ebenso  unbestritten  steht  fest,  dass  eine  Anzahl  von  Gnt- 
achten, in  denen  der  ganze  Beweis  anf  Zahlen  bemht,  falsch  ist 
und  zwar  deshalb,  weil  entweder  nicht  richtig  oder  nnn5thig 
gemessen  wnrde. 

Fflr  die  Messnngen  von  ansschlaggebender  Wirkung  sind 
die  Messinstmmente  selbst  nnd  die  Art  ihrer  Anwendnng.  An 
demselben  Object,  von  verschiedenen  Aerzten,  nach  verschiedenen 
Methoden  ansgeftlhrte  Messnngen,  haben  anch  fast  stets  ver- 
schiedene  Resnltate  znr  Folge,  besonders,  wenn  die  Messnngen 
von  nngelibten  Hftnden  ansgeflihrt  werden.  Diese  verschiedenen 
Resnltate  sind  aber  stets  geeignet,  das  Misstranen  der  Bemfs- 
genossenschaften  nnd  hSheren  Instanzen  gegen  nnsere  ftrztliche 
Thtttigkeit  zn  erwecken,  besonders,  wenn  diese  verschiedenen 
Untersnchnngen  ziemlich  zn  gleicher  Zeit  vorgenommen  werden. 

Das  Messinstrnment,  welches  wir  in  der  Unfallpraxis  am 
meisten  gebranchen,  ist  das  Bandmass.  Wir  branchen  es  znr 
Feststellnng  der  Lftngen  der  K5rpertheile,  besonders  der  Glied- 
massen,  nnd  ihrer  Circnmferenzen. 

Die  Feststellnng  einer  Verkfirznng  an  einem  Gliede  im  Ver- 
gleich  zn  dem  der  gesnnden  EQrperseite  wtirde  znr  Yorans- 
setznng  haben,  dass  die  beiden  Glieder  von  Natur  ans  gleich 
lang  gewesen  sein  mflssen.  Dies  trifft  aber  sehr  oft  gar  nicht 
zn.  Doch,  abgesehen  von  dieser  Fehlerqnelle,  mflssen  die 
LSngenmaasse  von  zweifelhaftem  Werth  sein,  wenn  sie  nichts 
beweisen   nnd   die   pathologische  Yerftndemng   nicht  gentlgend 
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gewiirdigt  oder  gar  libersehen  wird  und  so  nicht  alle  die  aus 
einer  VerkUrzung  sich  ergebenden  Consequenzen  gezogen  werden. 
So  hat  die  blosse  Angabe  darflber,  dass  nach  Bruch  der  einen 
Clavicala  eine  Verkfirziing  dieser  und  der  Schnlter  eingetreten 
ist,  keinen  Werth,  wenn  wir  es  unterlassen,  auf  die  Stellungs- 
ver^nderong  des  Stemocleidomastoidens,  des  Eopfes,  die  ver- 
S.nderte  Stellnng  der  Scapula  und  des  Armes  RUcksicht  zu 
nehmen.  Orade  die  so  h9.ufige  Nichtbeachtung  der  nach  Ver- 
kUrzungen  eingetretenen  Dislocationsst<5rungen  bildet  mit  einen 
wunden  Punkt  in  der  Ausftlhrung  der  unseren  Gutachten  zu 
Grande  gelegten  Beweisftihrang.  Am  meisten  in  die  Augen 
springend  sind  die  nach  Fracturen  eingetretenen  VerkUrzungen 
an  den  unteren  Extremit9.ten,  weil  der  hinkende  Gang  allein 
schon  auf  die  VerkUrzung  hinweist.  Aber  da  grade  zeigt  es 
sich,  wie  verschieden  die  VerkUrzungen  gemessen  werden,  da 
ist  es  durchauB  nichts  Seltenes,  wenn  jeder  Begntachter  ein 
anderes  Maass  fiir  die  Verktirzung  herausbekommt.  Erkllb<lich 
ist  das  ja  wohl,  aber  oft  ist  es  ganz  unmQglich,  die  GrUnde  ftlr 
diese  Abweichungen  zu  finden,  da  vielfach  von  keiner  Seite  an- 
gegeben  wird,  wie  und  unter  welchen  Bedingungen  gemessen 
worden  war. 

Entgegen  diesen  leicht  auffallenden  VerkUrzungen  an  den 
unteren  ExtremitM,ten  werden  solche  an  den  oberen  gar  zu  oft 
yoUst&ndig  Ubersehen.  Zu  diesen  geh5ren  die  nach  Oberanu' 
fracturen,  besonders  in  der  N9.he  des  Schultergelenks  einge- 
tretenen VerkUrzungen,  dann  die  an  den  Vorderarmen  nach  typi- 
schen  Radiusfracturen,  die  unter  der  Diagnose  Verstauchung  um- 
hergehen.  Mit  dem  Uebersehen  der  VerkUrzungen  nach  Arm- 
brUchen  gehen  meist  Hand  in  Hand  die  Dislocationsstc^rungen, 
welche  hier  oft  ganz  bedeutende  sind  und  die  sich  nie  mehr  Rndern. 
Man  liest  da  manchmal  in  den  Gutachten  folgenden  Wortlaut: 
„Im  oberen  Drittel  des  linken  Oberarmknochens  ist  eine  deutlich 
fUhlbare  Ejiochengeschwulst,  welche  der  Brachstelle  entspricht. 
Der  Brach  ist  gut  verheilt.  Der  Umfang  des  linken  Oberarms  in 
der  Mitte  misst  25  cm,  gegen  rechts  26.  Demnach  sind  die 
Muskeln  noch  atrophirt,  es  wird  daher  der  Arm  noch  leicht 
bei  der  Arbeit  ermUden.  Die  Muskelatrophie  wird  sich  voraus- 
sichtlich  durch  fleissige  Uebung  bei  der  Arbeit  binnen  wenigen 
Wochen  wieder  vollstSlndig  legen,  so  dass  nach  etwa  6  bis 
8  Wochen    v(^llige   Besserung    zu    erwarten    steht.    Im    linken 
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Schnltergelenk  besteht  noch  geringes  Reiben,  wodurch  daselbst 
die  Beweglichkeit  noch  etwas  gestort  wird." 

In  der  That  aber  handelte  es  sich  urn  eine  dentliche  Ver- 
kiirzung,  des  linkenOberarmes  and  dentlich  sichtbare  Verlagernng, 
einestheils  des  ganzen  Deltamnskels,  dann  auch  des  Biceps  und 
Triceps,  atrophische  StQrungen  in  diesen  Muskeln,  ziemlich 
Starke  BewegungsbeschrSnknngen  in  der  linken  Schnlter,  also 
urn  pathologische  Erscheinnngen,  welche  nicht  beachtet  wurden, 
die  aber  ganz  bedeutende  waren  nnd  die  sich  auch  noch  nach 
Jahren  nicht  wesentlich  gebessert  haben. 

Beztiglich  der  VerkUrzongen  der  Finger  wollte  ich  nor  das 
Eine  erw9.hnen,  dass  es  doch  etwas  zu  gewagt  ist,  dieselben  in 
Millimetern  anzngeben.  Was  soil  sich  denn  Derjenige,  der  das 
Ontachten  nachher  liest  nnd  die  Rente  festsetzt,  denken?  Der 
Berufsgenossenschaftsvorstand  wird  natttrlich  das  Maass  zur 
Hand  nehmen  und  sich  von  der  Nagelspitze  des  Fingers  ein 
Paar  Millimeter  wegdenken  und  dem  Manne  entweder  gar  keine 
Oder  nur  eine  ganz  minimale  Rente  geben. 

In  manchen  Fallen  k5nnen  auch  die  Messungen  werthvoUe 
Anhaltspunkte  ftir  weitere  Untersuchungen  geben,  so  z.  6.  wenn 
der  Verletzte  klagt,  dass  nach  seinem  Ejiochelbruch  das  Fuss- 
blatt  llUiger  oder  klirzer  geworden  ist.  Die  Verlagerungen  der 
Malleolen  nach  BrUchen  derselben  sind  ja  keine  seltenen  Er- 
scheinungen  und  wenn  wir  diese  DislocationsverhUltnisse  mit 
alien  ihren  znsammenh9.ngenden  Storungen  in  Zahlen  zu  illu- 
striren  nicht  unterlassen,  dann  kdnnen  sie  in  den  Gutachten 
auch  ihre  Wirkung  nicht  verfehlen. 

Nun  die  Umfangmaasse.  Ich  will  hier  absehen  von  den 
F&Uen,  wo  das  Bandmaass  angelegt  wird,  urn  die  durch  Oedeme 
vergrdsserten  Circumferenzen  festzustellen.  Da  kommt  es  ja 
nicht  so  genau  darauf  an,  wenn  sich  bei  dieser  Messung  eine 
Differenz  von  1 — 2  cm  herausstcllt,  wenn  das  Oedem  nur  wirk- 
lich  da  ist.  GeflUirlich  ist  es  hierbei  nur,  wenn  Jemand  im 
Gutachten  auf  eine  wesentliche  Besserung  schliesst,  die  zur 
Rentenherabsetzung  ftihrt,  lediglich  auf  Grund  der  Thatsache, 
dass  das  Oedem  um  gut  1  cm  abgenommen  habe.  Doch  das 
sind  ganz  vereinzelte  Falle.  Weit  wichtiger  zu  erw9.hnen 
ist  dieThatsache,  dass  das  Bandmaass  das  geeignetste 
Mittel  sein  soil,  um  eine  Muskelatrophie  zu  consta- 
tiren. 

Man  liest  heute  noch   sehr   oft   etwa   folgenden  Wortlaut: 
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Der  linke  Oberarm  misst  im  Umfang  24,5  cm,  der  rechte  25,5, 
Bomit  besteht  eine  Muskelatrophie  im  linken  Arm,  oder:  Die 
rechte  Wade  hat  einen  Umfang  von  35  cm,  die  linke  von  34,5  cm, 
demnach  sind  die  linken  Wadenmuskeln  noch  etwas  atrophirt. 
Diese  Art  der  Schlnssfolgemng  ist  nicht  richtig.  Gewiss  kann 
die  Thatsache  stimmen,  dass  bei  der  bestehenden  Muskelatrophie 
des  einen  Gliedes,  der  Umfang  ein  geringerer  ist,  als  der  des  ent- 
sprechendenGliedes  der  anderenEQrperseite,  aber  man  kann  nnd 
darf  doch  nicht  sagen,  dass,  well  der  Umfang  ein  gerin- 
gerer ist,  diese  Muskeln  deshalb  atrophirt  seinmUssen. 
Diese  Anschaanng  ist  doch  eine  falsche,  denn  die  Prttfong  der  Con- 
sistenz  allein  kann  nns  schon  vomGegentheil  Uberzeugen.  Ueberdies 
kann  eine  Muskelatrophie  vorhanden  sein,  trotz  eines  relativ  sehr 
ansehnlichen  Mehrumfanges  des  Gliedes.  Ich  erinnere  nur  an  die 
Thatsache,  dass  in  gewissen  gewerblichen  Industrien  durch  ein- 
seitige  liberm&ssige  Inanspruchnahme  der  einen  EQrperseite  auf 
dieser  eine  ungleich  st&rkere  Ausbildung  der  Muskulatur  er- 
folgen  kann,  wie  umgekehrt  Atrophien  gewisser  Muskelgruppen 
gleichfalls  nach  einseitiger  Berufsarbeit  entstehen  k3nnen.  So 
kommen  stttrkere  Ausbildungen  an  der  Muskulatur  des  linken 
Oberarmes,  speciell  am  Biceps  und  Triceps  bei  manchen  Zimmer- 
leuten  vor,  bei  verschiedenen  SteintrSlgem  eine  stttrkere  Aus- 
bildung des  linken  Triceps  und  in  alien  diesen  F&llen  weist 
der  linke  Oberarm  einen  Mehrumfang  gegen  den  rechten  auf; 
femer  umgekehrt  fand  ich  bei  verschiedenen  Steinmetzen,  Bild- 
hauem  und  Pntzem  einen  ungewOhnlich  stttrkeren  Umfang  am 
rechten  Oberarm.  Da  kann  bei  einer  m&ssigen  Atrophic  dieses 
Armes  immer  noch  ein  Mehrumfang  bestehen,  wenn  man  sich 
aber  auf  das  Bandmaass  verlftsst,  als  das  handgreiflichste  Mittel 
zur  Feststellung  einer  Muskelatrophie,  dann  kann  man  doch  bei 
einem  bestehenden  Mehrumfang  zu  keinem  anderen  Schluss 
kommen,  als  dem,  dass  der  Arm  gesund  ist.  Nehmen  wir  ein 
umgekehrtes  Beispiel:  Wenn  bei  einem  Installationsarbeiter  an 
der  rechten  Hand  eine  Contractur  des  kleinen  Fingers  eintritt,  — 
eine  Erscheinung,  die  in  dieser  Industrie  h&ufig  vorkommt,  —  dann 
wird  sich  auch  allm&hlich  zun&chst  eine  Atrophic  im  M.  extensor 
carpi  ulnaris  u.  digiti  quinti  ausbilden.  Meistens  aber  ist  diese 
Atrophic  nicht  so  stark,  dass  darum  der  Gesammtumfang  des 
Unterarmes  darunter  leiden  sollte,  sondem  man  findet  an  diesem 
h&ufig  noch  den  tlblichen  Mehrumfang.  Zieht  man  hieraus,  im 
Hinblick   auf   die   Wichtigkeit  des   Bandmaasses,    die   Schluss- 
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folgeniDg,  dann  mttsste  man  sagen,  der  rechte  Unterarm  ist  im 
Umfang  stlb^ker  als  der  lihke,  also  ist  er  gesund  and  seine 
Mnskeln  nicht  atrophirt. 

Eine  derartige,  sich  immer  wiederholende  Schlnssfolgerung 
widerspricht  aber  voUkommen  der  pathologischen  Anffassnng 
liber  die  Mnskelatrophie  flberhanpt.  Eine  allgemein  verbreitete 
Ansicht  ist  anch  die,  dass,  wenn  ein  Olied  llbigere  Zeit  un- 
th&tig  ist,  seine  Mnskeln  atrophiren.  Man  nennt  dieses  In- 
activitfitsatrophie.  Diese  Anffassang  ist  aber  anch  nnr  in  be- 
schr&nktem  Maasse  richtig,  denn  es  giebt  doch  Hemiple^en,  die 
Jahre  lang  bestehen  k5nnen,  ohne  dass  eine  nennenswerthe, 
dnrch  das  Bandmaass  messbare  Atrophie  der  Mnskeln  eintritt. 
An  Mnskeln,  welche  keine  directe  Verletznng  erlitten,  kann, 
wenn  anch  keine  benachbarten  Gewebe  erkrankt  sind,  nnter  be- 
stimmten  Bedingungen  eine  besonders  anffallende  Atrophie  lange 
ansbleiben,  wenn  die  Mnskeln  ihr  Volumen  nnd  ihre  Lage  bei- 
behalten  haben.  Um  so  schneller  aber  tritt  eine  Mnskelatrophie 
ein  nnd  nm  so  nachhaltiger  ist  sie,  wenn  der  gebrochene 
Enochen  mehr  oder  weniger  erheblich  vei'kfirzt  ist  nnd  die 
Bmchenden  dislocirt  smd,  so  dass  dem  Mnskel  die  M5glichkeit 
genommen  ist,  sich  gentlgend  ansdehnen  nnd  contrahiren  zn 
k^nnen.  Solche  Volnmsver&ndemngen  nnd  Mnskelverlagemngen 
werden  wiedernm  noch  lange  nicht  genUgend  gewtirdigt,  jeden- 
falls  stiftet  das  Bandmaass  znr  Feststellung  dieser  Atrophien 
immer  mehr  Schaden  als  Nntzen. 

Das  Bandmaass  verftihrt  den  Untersncher,  nm  so  mehr  noch 
den  nachher  das  Gntachten  lesenden  Richter,  die  Mnskeln  eines 
Oliedes  in  ihrer  Totalit9.t,  gewissermaassen  als  Mnskelfleisch  zn 
betrachten  nnd  lenkt  von  der  einzig  richtigen  F^hrte,  sich  die 
einzelnen  Muskelgrnppen  genaner  anznsehen  nnd  danach  zn 
forschen,  welche  Mnskelgrnppe  am  meisten  atrophirt  ist,  ab. 

Die  Untersnchung  anf  Mnskelatrophie  erfordert  natilrlich 
eine  genane  Betrachtnng  beider  E5rperseiten  nnd  bolder  Glied- 
massen  nnd  eine  genane  nnd  gleichm&ssige  Stellnng  derselben. 
Denn  schon  an  gesnnden  Gliedem  k5nnen  durch  ungleichm&ssige 
Stellnng  derselben  anch  nngleiche  Drehnngs-  bezw.  Contractions- 
verh&ltnisse,  somit  anch  Umfangsdifferenzen  hervormfen  werden, 
was  bei  der  Erkranknng  des  einen  Gliedes  natUrlich  nm  so  mehr 
in's  Gewicht  fallen  muss. 

Leichtfertig  wird  anch  zn  oft  die  stilrkere  Ansbildnng  der 
rechten  EQrperseite  betont.    Anch  bei  nicht  vorhandener  Links- 
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handigkeit  kommen  an  den  linken  Armen  nnd  anch  Beinen  weit 
hS^nfiger  stttrkere  Ansbildnngen  von  Mnskelgrnppen  als  an 
der  rechten  Kdrperseite  vor,  wie  man  meistens  annimmt.  Jeden- 
falls  darf  man  es  niemals  bei  der  Untersnchung  eines  Arbeiters 
nnterlassen,  nach  der  bisherigen  Besch&ftigungsart,  der  hierbei 
llblichen  EOrperstellung  und  dergl.  zu  forschen. 

Ebenso  wie  die  einzelnen  Muskelgmppen  bei  der  Unter- 
snehnng  durch  den  Oebrauch  des  Bandmasses  vernachlSLssigt 
werden,  geschieht  dies  am  so  mehr  bei  den  tiefer  liegenden 
Muskelschichten,  von  deren  Th&tigkeit  and  fanctionellen  St<5rangen 
nac)i  dem  Unfall  selten  Erw^hnang  gethan  wird.  Die  gewQhn- 
lichste  and  anvermeidlichste  Fehlerqaelle,  das  angleichm9.ssige 
Anziehen  des  Bandmasses  wlirde  ich  hier  gar  nicht  erw3,hnen, 
wenn  nicht  schon  im  Gntachten  Messresnltate  bis  aaf  1  mm !  Diffe- 
renz  angeftlhrt  worden  wlb<en. 

Die  falschen  Schlassfolgerongen  von  dem  Mindermass  auf 
eine  bestehende  Atrophic  haben  bereits  so  sehr  in  weiten  Ereisen 
Boden  gefasst,  dass  es  schon  vorgekommen  ist,  dass  aaf  Gat- 
achten  ohne  Masse  gegentlber  solchen  mit  Massen  in  Schieds- 
gerichten  kein  Gewicht  gelegt  warde,  weil  die  Gatachten  ohne 
Masse  nichts  Positives  gebracht  h9.tten.  Zar  Feststellang  einer 
Maskelairophie  ist  demnach  das  Bandmass  ohne  Zweifel  das 
nnvollkommenste  Instrament,  das  es  giebt.  Nar  bei  stlb<keren 
and  aaffallenden  Maskelatrophieen  mit  erheblichen  Massdifferenzen 
ist  das  Bandmass  als  Beweismittel  ftir  eine  Atrophic  za  ver- 
werthen. 

Nicht  nntcrlasscn  will  ich  hier  za  erw9,hnen,  den  von 
Dr.  Barsow  in  Moskan  constrairten  „Sylomer",  einen  Dynamo- 
meter zar  Eraftmessang  isolirter  Maskelgrappen.  Ich  habe  mir 
diesen  Apparat  mit  verschiedenen  Modificationen  anch  constrairt, 
die  Versache  mUssen  aber  noch  erst  abgewartet  werden. 

Was  nan  das  Winkelmass  anbetrifft,  so  richtet  sich  der 
Haaptvorwarf  gegen  die  Nichtanwendang  desselben.  Denn  die 
blosse  Sch&tzang  eines  ankylosirten  Gelenkes  ist  doch  keine 
Untersuchangsmethode.  Ist  man  nicht  gerade  im  Besitz  eines 
Winkelmasses,  so  soUte  man  sich  doch  mit  einem  Bleidraht  and 
dem  Transportear  helfen.  Der  Eindrack,  welchen  die  Schieds- 
gerichtsvorsitzenden  z.  6.  von  den  so  verschiedenartig  an  einem 
ankylosirten  Ellbogengelenk  gesch&tzten  Winkel  haben  mlissen, 
ist  doch  sicher  kein  gtinstiger,  besonders  wenn  derselbe  Arzt  in 
jedem  Gatachten  den  nnveranderten  Winkel  anders  angiebt,  was 
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natlirlich  auch  daranf  schliessen  Iftsst,  dass  er  sich  liber  die  vor- 
herigen  UnterBUchiingen  keine  Notizen  gemacht  hat. 

Za  bedanern  ist,  dass  das  WiDkelmass  noch  zu  wenig  bei 
den  Erkrankimgen  des  Handgelenks,  besonders  aber  des  Fnss- 
gelenks  in  Anwendnng  ist.  Am  Fussgelenk  mttssten  sogar  die 
Gelenksbewegungen  nicht  nnr  in  der  Rnhelage,  sondern  auch  in 
der  anfrechten  Stand-  nnd  in  der  Schrittstellnng  gemessen  werden. 
In  manchen  F&Uen  wtirde  sogar  die  Messnng  bei  Belastnng  des 
K5rpers  nothwendig  sein. 

Ein  drittes  Messinstmment,  das  in  der  Unfallpraxis  noch 
seine  Verwendung  findet,  ist  der  Tasterzirkel. 

Der  Tasterzirkel  wird  sehr  oft  znr  Fesstellnng  des  Dorch- 
messers  von  Enochenverdickungen  gebrancht.  Ob  mit  Recht, 
darf  wohl  bezweifelt  werden.  Jedenfalls  halte  ich  es  nicht  ftlr 
richtig,  wenn  nach  der  Fractnr  des  einen  Malleolus  die  ver- 
gleichenden  Dnrchmessermasse  von  der  Prominenz  des  einen 
Malleolas  zu  der  des  anderen  in  den  Outachten  angefnhrt  werden. 
Denn,  abgesehen  davon,  dass  in  den  verschiedenen  KQrperstel- 
lungen  dieses  Mass  am  gesunden  Fuss  schwankend  ist,  braucht 
der  Durchmesser  nach  einer  Malleolarfractur  durchaus  nicht 
grosser  geworden  zu  sein,  im  Oegentheil,  er  kann  darum  gerade 
kleiner  geworden  sein.  Oft  betrHgt  aber  die  Vergr<3sserung  des 
Durchmessers  nicht  mehr  als  ein  Viertel  Centimeter,  was  nur  da- 
zu  geeignet  ist,  beim  Richter  die  Vorstellung  zu  erwecken,  dass 
der  Enbchelbruch  keine  besonders  stSrenden  Folgen  verursachen 
kann.  Weit  wichtiger  wXre  es  doch,  auf  die  eventuelle  Verbrei- 
terung  des  Malleolus,  seine  Stellungsver9.nderung,  die  Dislocation 
in  Fuss  und  Unterschenket  hinzuweisen  und  wom5glich  die  dies- 
bezliglichen  Masse  in  den  Outachten  anzugeben. 

Ich  komme  hiernach  zu  folgendem  Schluss: 

Es  ist  ganz  selbstverst9.ndlich,  dass  wir  bei  unseren  Unter- 
suchungen  ohne  Messungen  nicht  auskommen.  Wir  dtlrfen  aber 
nicht  die  Masse  in  den  Outachten  anftihren,  wenn  wir  mit  ihnen 
nichts  beweisen  k^nnen,  umsoweniger,  wenn  durch  die  Masse  in 
den  Laienkreisen  eine  falsche  Vorstellung  von  dem  Erankheits- 
bild  erweckt  werden  kann.  Andererseits  aber  dilrfen  wir  die 
Masse  da  nicht  vergessen  anzufiihren,  wo  sie  thatsM.chlich  be- 
weiskrHftigend  wirken  und  zur  El^rung  des  Sachverhaltes  bei- 
tragen.  Jede  unnOthige  und  besonders  schematische  Anwendnng 
der    Masse    ist     verwerflich,    sie    wird   schliesslich    unwissen- 
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schaftlich,  wenn  wir  es  unterlassen,    die  pathologischen  Folgen 
der  MassverSiidernDgen  anzngeben  and  zu  begrlinden. 

Schliesslich  ist  es  dnrchaus  erforderlich ,  in  den  Outachten 
genan  anzngeben,  wie  nnd  unter  welchen  Bedingnngen  gemessen 
worden  ist,  sowie  die  Stellen  m^glichst  genan  zn  bezeichnen, 
an  denen  die  Messnngen  vorgenommen  wnrden. 


XIX. 

Ueber  Keratosis  universalis  multiformis 
(Pityriasis  pilaris  rubra  Besnier,  Lichen  ruber 

acuminatus  Kaposi). 

Von 

Professor  O.  liewiii. 

Ich  erlaube  mir,  Hmen  einen  Eranken  mit  einer  Haatkrank- 
heit  vorzustellen,  welche  in  letzter  Zeit  von  Besnier  als 
Pityriasis  rubra  pilaris  benannt  wurde,  die  ich  aber  als  Kera- 
tosis universalis  multiformis  bezeichnen  mSchte. 

Der  Kranke  ist  ein  57jahriger  Schneider.  Die  Eltem  starben  in 
hohem  Alter,  die  Mutter  an  Pocken,  der  Vater  an  Apoplexie.  Der  Kranke 
selbst  will  stets  bis  auf  eine  chronische  Gonorrhoe  gesund  gewesen  sein. 

Seine  jetzige  Hautkrankheit  begann,  und  zwar  ganz  plotzlich,  vor 
einem  Jahre.  Er  suchte  ein  Berliner  Krankenhaus  auf,  verliess  dasselbe 
nach  mehreren  Monaten  gebessert,  aber  nicht  geheilt.  Da  die  Krankheit 
nach  mehreren  Monaten  von  Neuem  und  in  st^rkerem  Grade  auftrat, 
begab  er  sich  auf  meine  Klinik.  Nach  der  Angabe  des  Patienten  ent- 
standen  zuerst  an  der  Palma  manus  und  der  Planta  pedis  homartige 
Flatten  von  glattem,  glanzenden,  gelblichen  Aussehen,  die  aber  allmSlhlich 
zu  den  Fragmenten  zerfielen,  die  Sie  noch  sehen,  und  die  an  Psoriasis 
palmaris  und  plantaris  erinnem.  Zwischen  den  einzelnen  Homplatten 
sind  nirgends  rissige  Stellen.  Etwas  spater  bildeten  sich  auf  der  Kopf- 
haut  diinne  Epidermisschuppchen.  Ein  Eest  dieser  Pityriasis  capillitii 
ist  noch  sichtbar.  Die  Haare  sind  schwHrzlich,  sparsam,  sehr  fein,  und 
lassen  sich  sehr  leicht  ausziehen.  Gleichzeitig  zeigten  sich  im  Gesicht 
und  namentlich  an  den  oberen  Augenlidem  Schiippchen.  Noch  jetzt 
finden  sich  die  kleienfcJrmigen  Schuppen  der  Pityriasis  auf  dem  behaarten 
Kopfe  und  in  der  Gegend  der  Augenbrauen.  Die  Ohrmuscheln  erscheineu 
wie  mit  Mehl  best^ubt.  Reste  feinster  Epidermisstaubchen  sind  noch  auf 
der  oberen  Lippe  und  an  den  Ohrmuscheln  vorhanden.  Am  markante- 
sten  manifestirt  sich  aber  die  Krankheit  am  Stamm  und  den  Extremi- 
taten  und  zwar  in  wechselvoUen  Bildungen.  —  An  verscbiedenen  Stellen  des 
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Figur  1, 


Korpers  (Fig  1  und  S),  vorziigsweise  aber  auf  dur  Haut  (If   Abd 
auf  den  Unterschonkeln,    namcntlicli  auf  iaTva  iusBerer  S   t 
ganz   kleine,    kegelartigt',    dcrbi  Gibilile     wiltlie   jl    oin  W  llh 
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schliessen  und  fiber  das  Niveau  der  Haut  hervorragen.  So  zeigt  das 
ganze  Abdomen  das  Bild  der  Cutis  anserina,  nur  dass  nicht,  wie  bei 
dieser  ein  Spasmus  der  Arrectores  pili  vorlag,  sonderu;  wie  wir  nocli 
zeigen  werden,  ein  Prominiren  des  Lanugohaares  iiber  das  Niveau  der 
Umgebung  in  Folge  der  verdickten  und  verhomten  Wurzelscheide.  Die 
kleinen  Homkegel,  ziemlich  von  gleicher  Grosse,  zeigten  keine  centrale 
Dellenbildung.  Einige  dieser  Gebilde  liessen  sich  herauskratzen  und 
hinterliessen  eine  graurothliche  Grube,  welche  weder  nSsste,  noch  blutete. 
Diese  circumpilaren  Kegel,  (Jfters  von  einem  rothen  Hof  umgeben,  ver- 
mehrten  sich  und  nahmen  zugleich  eine  mehr  mortelartige  Consistenz  an. 
An  einzelnen  Stellen  hat  sich  eine  Involvirung  der  Homzapfen  vollzogen, 
sie  sind  nicht  scharf  zugespitzt,  sondem  mehr  flach.  Streicht  man  mit 
der  Hand  hiniiber,  so  hat  man  das  Gefuhl  eines  Eeibeisens.  So  gleicht 
die  Haut  dem  Bilde  der  Ichthyosis  simplex,  wie  Sie,  m.  H.,  dasselbe 
noch  an  dem  unteren  Theil  der  vorderen  Thoraxwand  vorfinden.  Bei 
einem  Kranken  Laughs  sollen,  wie  mir  mitgetheilt  worden,  diese  hom- 
artigen  Kegel  stalaktitenartig  zu  grosseren  Stacheln  ausgewachsen  sein 
und  so  eine  Art  Ichthyosis  hystrix  vorgestellt  haben.  —  Auf  den  Seiten- 
theilen  der  Brust  war  die  Homschicht  verdickt  und  da  sie,  wie  es  scheint, 
durch  das  sparliche,  aus  den  Capillarschlingen  der  Papillen  heraustretende 
Plasma  nicht  emahrt  werden  konnte,  befindet  sie  sich  gewissermaasen 
im  Stadium  des  Absterbens.  Auf  der  Haut  noch  haftend,  doch  an  ein- 
einzelnen  Stellen  leicht  abgehoben,  verleiht  sie  der  Haut  einen  Glanz, 
der  an  einzelnen  Stellen  glimmerartig  war,  ahnlich  wie  bei  der  Ich- 
thyosis serpentina.  Inzwischen  hatte  sich  auf  dem  Eiicken  und  na- 
mentlich  am  Kreuzbein  eine  Hyperamie  der  Gefasse  der  Papillen  voll- 
zogen. Diese  selbst  schwollen  an  mit  gleichzeitiger  Proliferation  der 
Retezellen  und  iippiger  Bildung  von  Homzellen  und  Schuppen.  Kratzt 
man  diese  mit  dem  Nagel  weg,  so  erhalt  man  eine  blutige  Erosion,  wie 
dies  bei  der  Psoriasis  der  Fall  ist.  An  den  Vorderarmen  und  an  den 
Oberschenkeln  war  die  Haut  verdickt,  dunkelroth,  warm  anzufiihlen  und 
mit  kleinen  Schiippchen  bedeckt  und  bot  so  das  Bild  der  Pityriasis  rubra 
dar.  Eine  fleckige  oder  streifige  Rothe,  wie  sie  von  anderen  Autoren 
beschrieben  wird,  konnte  ich  nicht  wahniehmen.  Auf  der  Dorsalflache 
der  ersten  Phalangen  sammtlicher  Finger  war  die  Haut  geschwollen 
und  zwar  in  Form  von  hugeligen,  parallel  verlaufenden,  wulstartigen 
Erhebungen,  die  durch  tief  cinschneidende  Hautfurchen  getrennt 
waren.  Homkegel,  wie  meist  in  den  bisher  publicirten  Fallen,  wurden 
zuerst  nicht  wahrgenommen,  weil  theilweise  abgeloste,  dicke  Epidermis- 
massen  (Fig.  3)  die  Riickseite  der  Finger  und  Hiinde  bedeckten.  Die 
Coni  traten  erst  nach  Entfemung  der  Epidermismassen  durch  Biider  und 
Salben  deutlich  hervor  (Fig.  4).  Gleichzeitig  traten  nuti'itive  Storungen 
an  den  Niigeln  auf.  Die  Matrixzellen  waqherten,  die  Papillen  hyper- 
trophirten;  es  erhoben  sich  wulstartigc  Hornmassen  auf  dem  Nagelbett. 
Der  Nagel,  vom  Nagelbett  abgedrangt,  hat  seinen  Glanz  verloren,  sich 
stark  verdickt  und  zeigt  Defecte  in  Form  von  langlichen  und  Querspalten. 
Die  Consistenz  des  Nagels  ist  auffaliend  hart,  so  dass  man  selbst  mit 
starker  und  scharfer  Scheere  und  Anwendung  grosser  Gewalt  nur  schwer 
kleine  Stuckchen  abschneiden  kann.  Ein  schnelleres  Wachsen  derNiigel, 
sowie  der  Haare,  von  mehreren  Bcobachtern  constatirt,  konnte  der  Pa- 
tient nicht  berichten.  Auf  dem  Handriicken  stehen  hie  und  da  Epideniiis- 
kegel  zerstreut  und  auf  den  Metacarpo-Phalangealgenken  schuppt  sich  die 
Haut.  Der  ganze  Korper,  namentlich  der  Riicken  ist  pigmentirt;  ober- 
halb  des  Kreuzbeins  macht  sich  ein  ca.  thalergrosser  Vitiligofleck  be- 
merkbar,  welcher  von  der  umgebenden  pigmentirten  Haut  stark  absticht. 
Die  Inguinaldniscn    sind    etwas  geschwollen,    ziemlich  weich,    nicht 
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scbmerzhuft.  Die  Feinoraldrliscn  zeigcn  kuini;  VoriiDdenuigen.  Das 
Allgemeinbeflnden  ist  gut,  Der  Kranke  klagt  Dur  fiber  unbedeutendeB 
Jueken.  Im  Be^nn  (ier  Krankhelt  aoll  dieses  intensiver  gewenen  ge\n. 
Alle    Functionen    Bind    in    Ordnung,    nur    der  Appetit    seit    einiger    Zeit 


Die  Follikeltricliter  der  Wollliaare,  die  bei  dicsem  Kranken  alleln  betheiligt 
erscheinen,  aind  bedentend  erweitert,  und  die  dadurch  entstandene  HShle 
rait  HommaBae  ausgefiillt,  die  an  mehreren  Stellen,  wie  Sie  nehen, 
iwiebelartige  Epithelperlen  aufweisen.  —  Dieae  kegelartig  gefonnten 
Hornmassea,  welche  das  Wollhaar  einschliessen,  ragen  fiber  das  Niveau 
der  Umgegend  binans.  Die  Talgdrllse  ial  nur  in  Zellresten  vorhanden, 
welche  mit  grSBsereu  Haseen  retinirten  Fettes  erftillt  sind.  Vom  Haare 
cxiaUrt  nur  ein  kieiner  Stumpf   mit    gut    erlialteneni  Bulbus.     Die  Rete- 
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zapfen  sind  an  Stellen,  wo  die  erkrankten  WoUhaare  sitzen,  verlUngert. 
Das  Stratum  corneam  ist  urn  das  2 — Sfache  des  Normalen  verdickt  and 
stark  verhomt  und  hebt  sich  an  vielen  Stellen  von  dem  nnterliegenden 
Eete  ab.  An  mehreren  Stellen  ist  .das  Stratum  zerfasert  und  als  solches 
steigt  es  bis  zur  Hdhe  der  Homkegel  and  scheint  sich  tiefer  in  den 
Follikel  einzusenken,  verschmilzt  aber.  so  mit  den  Hommassen,  dass  eine 
Unterscheidung  von  denselben  nicht  mehr  moglich  ist.  Die  Zellen  des 
Bete  waren  im  AUgemeinen  normal,  nur  an  einzelnen  Stellen  batten  die 
Kerne  ihre  Farbbarkeit  verloren.  Diese  abgehobenen  Partien  der 
Homhaut  waren  es  vorzuglicb,  welche  den  oben  erw^hnten  Silberglanz 
der  Haut  veranlassten. 

Das  Stratum  granulosum  zeigt  insofem  Veranderungen,  als  es  durch 
2 — 3 — 4  Reihen  von  Zellen  vertreten  ist,  die  aber  normal  erscheinen. 
Das  Stratum  lucidum  war  etwas  verschmalert.  Vorziiglich  erwahnungs- 
werth  war  das  Yerhalten  des  Ele'i'din.  An  den  Stellen,  an  denen  einzelne 
Kerne  im  Stratum  comeum  ihre  Fllrbbarkeit  noch  erhalten  batten,  fand 
sich  kein  Eleitdin,  w^hrend  das  Keratohyalin  noch  vollstandig  normal 
erschien.  Umgekehrt  zeigte  sich  an  den  Stellen,  an  denen  die  Kerne  des 
Stratum  comeum  nicht  mehr  fSrbbar  waren,  das  Eleidin  aber  weniger 
in  Form  von  Tropfchen  oder  Lachen  (flasques  Ranvier),  sondem 
gleichsam  in  mehr  schattenhaften  Gebilden,  man  konnte  auch  sagen  wie 
kleine  Reste  von  verstrichenem  Fett.  Wenn  em  Vergleich  erlaubt  ist, 
so  mochte  ich  an  die  Bilder  erinnem,  welche  man  erhlUt,  wenn  man 
fettige  StoflFe  in  minimaler  Menge  zwischen  zwei  Deckgiaschen  verreibt. 
—  Die  Papillen  sind  etwas  vergrcJssert  und  oft  von  abgerundeter  Form, 
die  Capillarschlingen  etwas  erweitert  und  von  einer  geringen  Menge 
von  Granulationszellen  umgeben. 

Besondere  VerSnderungen  der  Kemtheilungsfiguren,  insbesondere  eine 
Starke  Vermehrung  der  Mitosen  wurde  nicht  constatirt. 

Im  subcutanen  Gewebe  sind  die  Gefasse  etwas,  aber  unbedeutend 
erweitert  und  umgeben  von  kleinzelliger  Infiltration.  Diese  zellige  In- 
filtration findet  man  meist  in  der  Nlihe  der  WoUhaarfoUikel.  Die  Zellen 
erscheinen  klein  und  protoplasmaarm.  Die  fixen  Bindegewebszellen  sind 
nicht  vermehrt.  Das  fibrillare  und  elastische  Gewebe  lUsst  nichts  Ab- 
normes  erkennen. 

Schliesslich  will  ich  noch  erwslhnen,  dass  in  meinem  Pralparat  die 
Homkegel  sich  nur  fiber  den  WoUhaarfoUikel  resp.  Talgdrttsen  erhoben, 
nicht  aber  fiber  den  Schweissdrfisen,  wie  von  anderen  Autoren  behauptet 
wird.  Ebensowenig  konnten  Doppel-  oder  Zwillingsconi,  wie  Boeck  sie 
beschrieben  hat,  und  von  denen  der  eine  meist  als  kleines  Appendix  an- 
gesehen  werden  konnte,  aufgefunden  werden. 

Die  Untersuchung  der  markhaltigen  Hautnerven  wurde  nach  der 
von  J.  Heller  angegebenen  Methode  vorgenommen.  Die  Zahl  der 
Nervenbfindel  und  Fasem  waren  normal,  jedenfalls  konnte  kein  Unter- 
gang  von  Fasem  angenommen  werden.  Auch  die  Farbung  des  Markes 
war  normal,  pathologische  Segmentirung  der  Markscheiden  wurde  nicht 
wahrgenommen.  Bemerkenswerth  waren  gauze  Gefiechte  von  einzelnen 
Fasem,  die  vor  alien  in  der  Gegend  der  erkrankten  Follikel  deutlich 
waren.  Mit  der  Deutung  der  Befunde  mochte  ich  zunachst  noch  zurfick- 
halten. 

Die  Untersuchung  des  Urins  in  drei  verschiedenen  Zeitpunkten  er- 
gab  im  Mittel  folgendes  Resultat: 

Reaction :     Sauer. 

Specifisches  Gewicht:     1,020. 

Frei  von  Zucker  und  Eiweiss. 

Sediment:     Schleimkorperchen  und  Epithelialzellen. 

16* 
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1000  ccm   des  Harns    gaben:    Festen  Ruckstand  27,80  gr   und   ent- 
hielten : 

Anorganische  Salze  (Asche  13,140  gr 

Hamstoff 12,980  „ 

HarnsUure •    .       0,683  „ 

Chlor 6,390  „ 

SchwefelsSure  (HjSO^).     .       1,270 
Phosphorsaure  (P2O5)    .     .       1,220 


Dieser  Befand  zeigt  mehrere  Eigenthtlmlichkeiten: 

1.  den  mangelnden  Parallelismos  zwischen  Hamstoff  and 
Harns^ore.  Das  normale  VerhUltniss  der  HamsSure  zum  Ham- 
stoff ist  bekanntlich  1 :  45,  hier  aber  1 :  19.  Ein  Missverh&ltniss 
zwischen  Hamstoff  und  Hams&nre  zn  Gnnsten  der  letzteren  ist 
vorztlglich  bei  fieberhaften  Erankheiten  mit  erheblichen  Sto- 
rnngen  des  Athmongsprocesses  beobachtet  worden.  Anch  bei 
der  Lenkfimie  (Schultzen)  soil  dies  der  Fall  sein.  Eeine  Spur 
von  beiden  Processen  war  bei  unserem  Eranken  anfznfinden. 

2.  Der  abnorm  grosse  Gehalt  von  Hams&nre  und  der  ge- 
ringe  an  Hamstoff. 

WlUirend  bekanntlich  die  Menge  des  t&glich  ausgeschiedenen 
Harnstoffs  normal  30—40  gr  betr&gt,  schied  unser  Eranker  nur 
ca.  ein  Drittel  dieses  Volumens  aus.  Eine  der  gewdhnlichen 
TJrsachen  konnte  nicht  aufgefunden  werden.  Die  Nahrung  war 
dieselbCi  wie  bei  den  anderen  Hautkranken,  die  eine  normale 
Hamstoffausscheidung  darboten;  Mangel  an  Appetit,  also  ver- 
minderte  Aufnahme  der  Nahrung  war  zwar  zeitweise  vorhanden, 
doch  nicht  in  einem  das  Missverhftltniss  erklSrendem  Maasse. 
Andere  Momente,  welche  eine  Verminderung  des  Harnstoffs  ver- 
ursachen,  waren  nicht  vorhanden.  Die  Leber,  die  Hauptbildungs- 
stfitte  des  Harnstoffs  war  normal;  ein  operativer  Eingriff  in  den 
Organismus,  worauf  der  Hamstoff  unter  das  gewdhnliche  Maass 
herabsinkt,  hatte  nicht  stattgefunden,  eine  Complication  der 
Hautaffection  mit  anderen  Erankheiten,  welche  die  Bildung  oder 
Ausfuhr  verhindem,  fehlten  vollkommen.  Ebensowenig  hatte  der 
Eranke  viel  Thee,  Caffee  und  weingeistige  Getr9,nke  bekommen, 
welche  durch  Verlangsamung  des  Stoffwechsels  die  Bildung  des 
Harnstoffs  vermindem  (Rebateau  und  Eustratiades).  Auch 
Chin.  sulf.  (Borck),  01.  Terebinth,  aeth..  Digitalis  war  nicht, 
Arsenik  (Schmidt  und  Sttlrzwage)  nur  in  kleinsten  Dosen 
w^hrend  weniger  Tage  verabreicht  worden. 

Ebenso  unerklftrlich,  wie  die  Abnahme  des  Hamstoffs,  war 
die  Zunahme   der  Harns9,ure.    W&hrend   normal   diese  in  der 
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Norm  innerhalb  24  Stonden  ca.  0,5—0,6  betr&gt,  stieg  sie  bei 
unserm  Exanken  anf  ca.  0,7  gr. 

Irgend  eine  der  gewShnlichen  Ursachen  dieser  Erscheinnng 
konnte  nicht  aufgefiinden  werden.  Starke  kOrperliche  Be- 
wegongen  (Ranke)  batten  nicht  stattgefiinden.  Die  Nahrung  war 
keineswegs  fettreich  (Koch,  Meissner)  and  bestand  anch 
nicht  nnr  aus  Vegetabilien.  Alkohol  war  nicht  genommen.  Die 
Hauttranspiration  (Marcet)  war  normal.  Dass  keine  Com- 
plicationen,  Magen-  and  Darmkatarrh  oder  fieberhafte  Exank- 
heiten,  die  mit  St5mngen  der  Athemth&tigkeit  einhergehen,  vor- 
handen  waren,  ist  schon  hervorgehoben.  Ebenso  war  von  Lea- 
k&mie  and  von  Milztamoren  keine  Spar  vorhanden.  Aach  Glycerin 
(Horbaczewski  and  Kanowa)  war  nicht  genommen  worden.  Der 
in  nenerer  Zeit  gegebene  Nachweis,  dass  die  Hams&are  aas  dem 
Nacle^fn  in  den  nntergehenden  Leakocyten  sich  bilde,  and  dass 
mit  der  Vermehrang  der  letzteren  die  Menge  der  HamsHare  steigt 
(Horbazewski)  hatte  ffir  onseren  Fall  keine  Bedeatang.  Die 
Schwefelsllare,  von  welcher  normal  2,5  bis  3,5  gr  aasgeschieden 
wird,  war  vermindert.  Sie  stammt  bekanntlich  meist  aas  der  Zer- 
setzang  der  Albaminate  and  geht  ihre  Qaantit&t  der  des  aasge- 
schiedenen  Hamstoffs  parallel,  was  aach  bei  anserem  Eranken 
der  Fall  war. 

Das  aasgeschiedene  Chlor  in  der  QaantitSt  von  6,39  pCt. 
entspricht  der  von  10,50  Kochsalz.  Aach  dieses  war  also  etwas 
gegen  die  normale  QaantitUt  vermindert. 

Die  relativ  grosse  Menge  von  HamsHare  giebt  mir  Veran- 
lassang  za  folgenden  Betrachtangen.  Wie  bekannt,  herrschte 
bis  zar  Mitte  anseres  Jahrhanderts  in  der  Lehre  von  der  Noso- 
logic der  Haatkrankheiten  die  Erasenlehre  sowohl  bei  deatschen, 
als  aach  bei  franzdsischen  and  englischen  Aatoren  vor.  Vor 
Allem  statairte  man  die  Arthritis  als  haaptsHchlich  lltiologisches 
Moment.  Ich  verweise  aaf  Sydenham,  Boerhave,  Fr.  Hoff- 
mann, Saavages,  Lorey,  Schoenlein  and  Fachs.  In 
Deatschland  warde  dieser  Standpankt  schon  seit  lingerer  Zeit 
ttberwanden,  noch  nicht  ganz  in  England.  In  Frankreich  da- 
gegen  beherrschte  darch  Bazin's  mUchtigen  Einflass  die  arthri- 
tische  Diathese  die  Nosologic  s&mmtlicher  Dermatosen.  Wenn 
aach  in  neaester  Zeit  diese  Aaffassang  sich  nicht  so  hervor- 
dr&ngt,  so  finden  sich  jedoch  immerhin  relativ  viele  Vertreter 
derselben. 

Um  nan  aaf  eigenen  fandamentalen  Erfahrangen  nach  dieser 
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Richtnng  zu  stehen,  habe  ich  schon  vor  20  Jahren  Hamunter- 
suchnngen  mit  vorztlglicher  BerttcksichtigUDg  der  im  Harn  aus- 
geschiedenen  HamB&nre  angestellt.  Das  Resnltat  war,  dass  die 
mit  verschiedensten  Hautkrankheiten  behafteten  Individuen,  so- 
wohl  M&nner  als  Frauen,  keineswegs  eine  ttber  die  Norm  hinaus- 
gehende  Menge  Hams&ure  ausschieden.  Die  Methode  meiner  da- 
maligen  Untersachang  erschien  mir  aber  keine  hinreichend  exacte. 
Ich  ersnchte  deshalb  Herm  Professor  Salkowski  vor  2  Jahren 
von  Nenem  zur  betreffenden  Analyse.  Das  Ergebniss  war  dasselbe, 
wie  mein  frtlheres.  Die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  erscheint 
mir  von  Bedeutung  ftir  die  Nosologic  der  Dermatosen  tlberhaapt, 
so  auch  der  vorliegenden  Krankheit,  so  dass  ich  die  Analysen 
in  Folgendem  mittheile.  Dies  ist  am  so  mehr  geboten,  als 
gerade  die  bei  unserem  jetzigen  Eranken  tSglich  ausgeschiedene 
abnorm  grosse  Menge  HamsUure  ftir  die  franz(5sische  Ansicht 
der  Relation  der  Arthritis  mit  der  Hantkrankheit  sprechen 
k5nnte. 


9 
a 

Harn- 
stoff 

Harnsaure 

Datum. 

Name. 

Affection. 

1' 

1^ 

§ 

1   :c€ 

1   ::S 

B  " 

m 

§ 

00  .^a 

03  '.rs 

• 

©  rrt 

in 

5 

Tag 
quant 

o 
p. 

16. 11.  91 

? 

Ichthyosis 

1130 

1020 

1,97 

22,26 

0,0503 

0,568 

12. 12.  91 

Strauss 

Psoriasis 

1100 

1014 

1,66 

18,183 

0,0298  0,339 

18.    2.91 

Walther 

Erythem? 

3345 

1008 

0,85 

28,43 

0,0204 

0,682 

10. 11.  91 

Meinecke 

Ichthyosis 

1142 

1018 

1,53 

17,45 

0,0625 

0,704 

11.11.91 

Herold 

Psoriasis 

2332 

1010 

0,86 

20,08 

0,0214 

0,499 

27.11.91 

Meyerheim 

Ecz.  squamos. 

1220 

1016 

1,70 

16,15 

0,0487 

0,594 

7.    1.92 

Hardwiger 

Psoriasis  vulg. 

950 

1016 

1,64 

15,58 

0,316 

0,2992 

14.    2.92 

Lewald 

Psoriasis  vulg. 

1275 

1020 

0,47 

18,75 

0,0436 

0,5559 

U.  12.  92 

Conrad 

Psoriasis 

1720 

1020 

1,49 

17,18 

0,0435 

0,521 

1.    5.73 

Waerter 

Ecz.  inveterat. 

1700 

1018 

1,30 

18,3 

0,480 

0,51 

1.    2.92 

Scbakowsky 

Psoriasis  vulg. 

1346 

1022 

23,706 

0,0565 

0,7598 

^    30.    6.92 

Wagner 

Psoriasis  vulg. 

1152 

1026 

2,40 

27,65 

0,0368 

0,424 

Die  Tabelle  ergiebt  also,  dass  die  Dorchschnittszahl  des 
Volnmens  der  HamsSore  bis  anf  2  Eranke  kein  gr5sseres  ist 
als  wie  bei  Gesunden.  Herr  Prof.  Salkowski  will  tlbrigens 
bei  letzteren  selbst  bisweilen  0,7  gr  gefonden  haben. 

Aber  auch  die  Schuppen  des  Kranken  glanbte  ich  einer 
Untersnchnng  unterziehen  zn  mtlssen.    Diese  konnten  nur  in  der 
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geringen  Menge   von   0,70   gewonnen  werden.    In  dieser  wnrde 
nachgewiesen: 

Hippnrs9,nre    0^04 
Gelbes  Fett    0,0388 
Cholestearin    0,0054. 

In  der  Asche  von  0,0028  Oewicht  fanden  sich  Sulfate,  Chlo- 
ride, Eisenoxyd. 

Die  Hippnrs&ure  wurde  nach  Ltlcke  nachgewiesen: 
1.  L5sung  in  ranchender  N^O^,  Abdampfen  zor  Trockne,  Rttck- 
stand  in  einem  GlasrQhrchen  erhitzt,  ergab  Entwickelnng  eines  in- 
tensiven  bittermandelShnlichen  Gernches  vonNitrobenzol  (66113)3  CN 
Benzonitrit  und  CNH  BlausRure.  2.  Erystalle  erhielt  man  nach 
Ldsong  in  verdtinnterNatronlange  ondUebersHttigung  mitSalzs9,nre. 

Bis  jetzt  ist  die  Hippnrs&ore  nur  von  Schlossberger  in 
den  Borken  eines  Ichthyosiskranken^)  neben  Keratin  anfgefnnden 
worden,  dessen  Elementarznsammensetzung  mit  jener  der  gesunden 
Epidermis  tlbereinstimmte. 

Das  Auffinden  der  Hippurs&nre  in  den  Borken  unseres 
Kranken  kann  ein  besonderes  physiologisches  Interesse  bean- 
spmchen.  Bekanntlich  kommt  diese  SHore  im  menschlichen  Ham 
und  zwar  zu  0,1 — 1,0  in  der  Tagesmenge  vor,  in  grSsserer 
Quantit&t  im  Ham  der  Pflanzenfresser,  namentlich  bei  eiweiss- 
armer  Ftltterung.  Doch  auch  beim  Menschen  erscheint  sie  in 
relativ  grSsserer  Menge  nach  Genuss  von  vielem  Obst,  vorzugs- 
weise  der  Frtlchte  von  Pmne  Claude  (Duchek),  Preisselbeeren, 
Benzoes&ure  und  ZimmtsHure,  welche  sich  im  Eorper  in  Hippur- 
sHure  umwandeln.  Die  HippursHure  entstammt  den  aromatischen 
S&uren,  welche  sich  namentlich  bei  der  Eiweissfslulniss  finden 
(Baumann).  Bekanntlich  war  man  schon  seit  langer  Zeit  be- 
mtlht,  die  BildungsstHtte  zu  erforschen.  Frtther  nahm  man  an, 
dass  dies  die  Leber  sei,  die  neueii  Untersuchungen  von  Bunge 
und  Schmiedeberg,  die  aber  nicht  an  S&ugethieren,  sondem 
an  Fr5schen  angestellt  werden  konnten,  widerlegten  diese  An- 
sicht.  G.  Meissner  und  Shepard  wiesen  auf  die  Nieren  als 
BildungsstHtte  bin,  weil  die  Saure  im  Blute  der  Pflanzenfresser 
fehle  und  sich  selbst  nach  EinfUhmng  von  BenzoesHure  auch 
nicht   im  Blute  von  Kaninchen   und  Hunden   nachweisen   liesse. 


1)  Herr  Prof.  Salkowski  war  so  freundlich,  vor  Jahren  Borken  von 
einem  mciner  Ichthyosiskranken  zu  untersuchen,  —  Hippursaure  konnte 
nicht  nachgewiesen  werden. 


248 

dagegen  im  Harn  reichlich  vorhanden  wMre.  Ebenso  soil  diese 
Sttore  bei  Menschen  nach  Einnahme  von  Benzoes&ure  weder  im 
Speichel,  noch  im  Schweiss  gefonden  werden  kOnnen.  Nach 
Unterbindang  der  Hamleiter  bei  Eaninchen  soil  die  Hippurs&ure 
in  dem  oberhalb  der  Ligatur  befindlichen  Abschnitt,  sowie  in 
den  Nieren  aufgefonden  worden  sein.  Als  wichtiger  Beweis  wird 
angeftihrt,  dass  nach  Einverleibnng  von  Benzoes&ure  im  Blnte 
von  Eaninchen  sich  viel  BenzoesHnre,  aber  keine  Hippnrsllure, 
dagegen  im  Ham  viel  Hippnrsttnre,  aber  keine  Benzoestture  anf- 
gefiinden  werde.  Bunge  nnd  Schmiedeberg's  neueate  Ver- 
gnche  an  Hunden  best&tigten  diese  Ansichten.  Hunden,  welchen 
die  Nieren  nnterbunden  waren,  wurde  Glycocoll  imd  Benzoes&ure 
injicirt.  Im  Blnte  nnd  in  den  Mnskeln  konnte  keine  Hippursftore 
nachgewiesen  werden,  dagegen  ttberall  nnr  Benzoes&nre.  TJm 
den  Einwand  zn  entkrttften,  dass  die  TJnterbindnng  der  Nieren 
vielfache  Stdmngen  hervorrnfen  k5nnen,  wnrden  einem  dorch 
Verblnten  get5dtetem  Hunde  die  Nieren  heransgeschnitten,  zom 
defibrinirten  Blnte  GlyQOCoU  und  Benzoes&ore  hinzugefligt  nnd 
dasselbe  dnrch  eine  der  Nieren  geleitet.  In  diesem  durchge- 
leiteten  Blnte  nnd  in  der  dnrchstrdmten  Niere  wnrde  stets 
HippnrsHnre  nachgewiesen.  Es  schien  deshalb  der  Schlnss  ge- 
rechtfertigt,  dass  in  der  ansgeschnittenen,  ttberlebenden  Niere 
Hippnrs&ore  gebildet  wtlrde.  Weitere  Experimente  bewiesen, 
dass  nnr  die  lebenden  Zellen  der  Niere  diese  Umwandlnng  zn 
Stande  bringen,  nicht  ein  chemischer  Process,  ^die  Zellen  des 
Blntes  als  Sanerstofftibertr^ger  spielen  hierbei  eine  Rolle". 

Dieser  scheinbar  experimentell  fnndirten  Ansicht, 
dass  nnr  in  den  Nieren  —  gleichgtlltig  dnrch  welchen 
Process  —  HippnrsS.ure  gebildet  werde,  widerspricht 
unser  Nachweis  derselben  in  den  Hantborken. 

In  einem  fthnlichen  Falle  hat,  wie  erwUhnt,  auch  Schloss- 
berger')  Hippnrs&ure  in  den  Borken  anfgefhnden.  In  diese 
kann  diese  SHure  doch  nnr  dnrch  das  Bint  gelangt  sein.  Wir 
wollen  tlbrigens  daranf  hinweisen,  dass  die  ansschliessliche  Bil- 
dnng  der  Hippnrsllnre  in  der  Niere  nnr  am  Hnnde  nachgewiesen 
ist.  Wissen  wir  doch  ans  vielen  Thatsachen,  dass  eine  Anzahl 
physiologischer  nnd  chemischer  Vorg&nge  bei  Thieren  nnd 
Menschen  sehr  grosse  Diflferenzen  zeigen.  Anch  selbst  ver- 
schiedene  Thierclassen  verhalten  sich  in  Bezng   anf  die  Hippnr- 

1)  V.  Gorup-Besanez,  Lehrb.  d.  phys.  Chemie,  3.  Aufl.,  1874, 
S.  666. 
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s&ure  sehr  verschieden.  Nephrotomirte  FrQsche  z.  B.  bilden 
auch'  nach  Exstirpation  der  Niere  noch  HippursHure.  Ebenso 
fand  sich  im  Blnte,  in  den  Moskeln  und  in  der  Leber  von 
Eaninchen,  denen  die  Niere  exstirpirt  war,  nach  Eingabe  von 
BenzoesSlnre  noch  relativ  viel  HippursHnre  (Salomon). 

Es  ware  auch  zu  merkwtirdig,  dass  diese  S&ure  der  einzige 
Hauptbestandtheil  wSlre,  welcher  in  der  Niere  entstehe,  also 
eine  Ansnahme  von  der  Regel  bildete.  ^Schultzen  will 
tlbrigens  diese  SS,ure  in  doppelter  als  normaler  Menge  im  Ham 
eines  Verhnngerten  nachgewiesen  haben,  was  den  Schloss  er- 
laubt,  dass  diese  HippnrsHnre  von  umgesetzten  Oeweben  geliefert 
wird/  Es  ist  in  dieser  Frage  noch  lange  nicht  das  letzte  Wort 
gesprochen. 

Die  verminderte  Qaantitfit  des  Hamstoffes  und  die  Vermeh- 
rong  der  HamsSnre  kann,  wenn  sie  sich  dnrch  n5thige  weitere 
Untersnchongen  bestS,tigen  sollte,  zu  folgenden  ErwS,gnngen 
fOhren,  welche  fdr  sSmmtliche  durch  Hyperkeratosen  erzengte 
Hautkrankheiten  Oeltung  beanspmchen  k5nnten. 

In  unserem  Falle  betmg  die  Sauerstoffmenge  des  entleerten 
Hamstoffs  (circa  12,0)  6,4,  die  der  Hams&ure  (circa  0,7)  0,2,  also 
in  Somma  6fi.  Diese  Menge  mtlsste,  wenn  die  normale  Menge 
Hamstoff,  ca.  36,0,  und  die  normale  Menge  Harns&nre,  ca.  0,4, 
entleert  wtlrde,  ongefUhr  das  Dreifache  betragen.  Im  Hamstoff 
kommt  nun  fOr  je  ein  Atom  C  (12)  1  Atom  0  (16).  In  der 
HarnsHure  kommen  auf  5  Atome  C  =  60  nur  3  Atome  0 
(8  X  16  =48),  mithin  auf  1  C  der  5.  Theil  von  48  =  9,60  0. 
Folglich  ist  in  dem  Hamstoffe  im  Verh&ltniss  zum  C.  mehr  0 
enthalten,  als  in  der  HamsM,ure,  und  zwar  16,6  pCt. 

Meine  Hypothese  ist  nun  folgende:  Der  in  unserem  Falle 
stattfindende  Mangel  an  Hamstoff  erkllU't  sich  m5glicherweise 
dadurch,  dass  sich  bei  dem  Mangel  an  0  Hams&ure  statt  Ham- 
stoflf  bildete.  Diese  Verminderung  des  0  wird  vielleicht  be- 
dingt  dadurch,  dass  bei  jeder  Ueberproduction  von  Epidermis, 
wie  dies  z.  B.  bei  der  Ichthyosis  nachgewiesen  ist,  und  fthnlich 
bei  jeder  Hyperkeratose  und  dementsprechend  auch  bei  unserer 
Krankheit  der  Fall  ist,  mehr  0  verbraucht  wird  und  so  die  Oxy- 
dation  der  N-haltigen  KQrper  herabsetzt,  d.  h.  weniger  Ham- 
stoff gebildet  wird.  Diese  Ansicht  wird  durch  die  Erfahmng 
untersttttzt,  dass  bekanntlich  Arsenik  sich  httlfreich  erweist  bei 
den  Eeratosen,  vor  AUem  bei  Psoriasis,  Ichthyosis  und  bei  un- 
serer Exankheit.    Die  Wirkung  des  Arsenik  bemht  aber  darauf. 
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dass  sie  sich  bei  Vorhandensein  von  0  namentlich  im  Blut  in 
arsenige  and  ArsenikBttnre  oxydirt  in  ganz  gleicher  Weise,  wie 
ich  die  Umwandlong  von  Phosphor  zu  Phosphorsttore  bei  der 
Phosphorvergifhing  (Virch.  Arch.,  Bd.  XXI,  S.  506)  bewiesen  habe. 

Das  Blut  habe  ich  mit  meinem  Assistenten  Herm  Dr. 
Heller  nntersncht  and  nichts  Abnormes  gefanden.  College  Prof. 
Ehrlich,  welcher  so  liebenswiirdig  war  ebenfalls  das  Blut  za 
antersachen,  kam  za  demselben  Resaltate. 

Ueberblicken  wir  das  Bild  des  Erankheitsverlaofs  mit  der 
Bertlcksichtigang  des  anatomischen  Befondes  in  der  Hant,  so  er- 
giebt  sich  eine  mit  geringer  Entzttndang  einhergehende 
Hyperkeratose.  Ftlr  die  entzUndliche  Betheiligang  sprechen 
vorzttglich  die  Erscheinangen  im  Leben,  manifestirt  darch  die 
den  einzelnen  Hantprocessen  vorangehende  Hyperfimie,  so  wie 
namentlich  die  oben  beschriebene  innerhalb  des  Erankheits- 
verlaafo  hervortretende  Pityriasis  rabra,  die  Psoriasis  and 
die  Schwellnng  aaf  dem  Rttcken  der  Fingem&gel.  Mit  diesen 
Erscheinangen  deckt  sich  der  anatomische  Befond,  bestehend  in 
Erweitemng  der  Capillaren  in  den  Papillen  and  der  Oeftsse  im 
sabcatanen  Bindegewebe,  sowie  die  diese  letztere  nmgebenden 
Rnndzellen. 

Der  Verhornangsprocess,  welchem  der  gr5ssere  Antheil 
an  derErankheit  zakommt,  stellt  sich  in  den  verschiedenstenFormen 
dar,  so  namentlich  in  der  Erkrankang  der  FoUikel  der  Woll- 
haare,  in  der  Ichthyosis  serpentina,  in  Verdicknng  and  Verhftr- 
tang  des  Nagels,  sowie  des  Nagelbettes.  Conform  mit  diesen 
Erscheinangen  stellt  sich  der  anatomische  Befond:  Verdickang 
and  Verhornang  des  Stratum  comenm,  der  von  dieser  abstam- 
menden  inneren,  zam  Theil  fiasseren  Warzelscheide  des  Haares, 
welche  die  Atrophic  der  Talgdrfisen  des  Wollhaares  and  dieser 
selbst  herbeifOhrte. 

ErwShnenswerth  erscheint  mir  noch  der  Befond  des  Stratum 
lucidum,  welcher  Air  stattgefundene  Eeratose  spricht,  ein  Be- 
fand,  welcher  von  keinem  Autor  bei  unserer  Erankheit  erw&hnt, 
geschweige  gewtlrdigt  wird.  Seit  TJnna's  and  Buzzi's  histo- 
chemischen  TJntersuchungen  wissen  wir,  dass  das  Elel'din  im 
Stratum  lucidum  und  Eeratohyalin  im  Stratum  granulosum  zwei 
ganz  diflferente  Edrper  sind.  Das  Ele'idin  hat  die  Consistenz 
von  fltlssigem  Fett  (r^pandue  d'une  forme  diffuse  [Ranvier]) 
und  erscheint  in  Tr5pfchen,  wenn  es  durch  Schneiden  der  Haut 
ausgepresst  wird.    Pies  Eletdin   steht  nach  den  Untersuchungen 
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von  Ranvier,  Zablndowski,  Unna,  Sclavanos,  Waldeyer^ 
Lewin,  Dreysel,  Oppler  etc.  in  directem  Zuaammenhang  mit 
dem  Verhornnngsprocess.  Es  findet  sich  liberall,  wo  die  Ver- 
honrnng  zn  einem  wirklichen  vollst&ndigen  Abschlnss  gelangt 
ist,  d.  h.  wo  die  obersten  Zellenablagerongen  in  toto  verhornt 
nnd  f^bbare  Kerne  nicht  mehr  vorhanden  sind.  Damit  stimmt 
onser  Befnnd.  Die  Zellenreihe  des  Keratohyalin  war  vermehrt, 
das  Ele'ldin  vermindert.  An  den  Stellen,  wo  noch  f^bbare 
Kerne  nachgewiesen  werden  konnten,  fand  sich  das  Ele'idin  in 
der  oben  beschriebenen  Weise,  aber  nnr  in  winzigen  Massen, 
fehlte  dagegen  vollstlbidig  bei  Abwesenheit  der  Kerne,  d.  h. 
nach  vollendeter  Verhomung. 

Ich  gehe  nun  zur  Stellung  der  von  mir  geschil- 
derten  Krankheit,  zn  dem  Lichen  rub.  acnm.  Kaposi 
and  zn  Hhnlichen  Hantkrankheiten  tiber. 

Auf  dem  intemationalen  Congresse  zn  Paris  1889  erklftrte 
Kaposi  die  von  Besnier  vorgeftihrte  and  in  einer  meister- 
haften  Arbeit  (Archiv  g6n6ral  1889)  beschriebene  Pityriasis 
rabra  pilaris  identisch  mit  dem  von  ihm  benannten  Lichen  raber 
acaminatas,  welcher  frUher  von  F.  Hebra  als  Lichen  raber, 
speciell  als  Lichen  raber  exsadativas  benannt  warde.  Diese 
Frage  der  mdglichen  Identitttt  ist  anf  alien  dermatologischen 
and  aach  intemationalen  Gongressen  discatirt,  ja  mit  einer  ge- 
wissen  Heftigkeit,  bei  der  pers5nliche  Empfindlichkeit  nicht  aas- 
geschlossen  war,  besprochen  worden.  Aber  aach  jetzt  ist  die 
Frage  der  IdentitUt  beider  Krankheiten  noch  voU  actaell  and 
selbst  acat.  Die  Discassionen  brachten  statt  ELlSrnng,  wir 
mttssen  dies  offen  gestehen,  Verwirrang  hervor. 

Ich  glaabe  eine  LQ^ang  dadarch  za  geben,  dass 
ich  die  von  Besnier  aafgestellte  Krankheitsform  der 
Pityriasis  rab.  pil.  verwerfe  and  vor  Allem  den  Namen 
dieser  Krankheit  als  verfehlt  erklSre,  aber  ebenso 
wenig  die  von  Kaposi  ftlr  seine  Krankheit  gegebene 
Bezeichnang  Lichen  rab.  acam.  anerkenne.  Die  Namen 
Bind  es,  welche  die  jetzige  Confasion  verorsacht  haben. 

Oegen  die  von  Besnier  gewtiilte  Bezeichnang  Pityriasis 
rab.  pil.  spricht  nicht  allein  der  pathologische  Befond,  sondem 
aach  die  theilweise  richtigere  Bezeichnang,  welche  andere  Aato- 
ren  der  Krankheit  gegeben  haben. 
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Unter  Pityriasis  *)  verstehen  wir  die  durch  verschiedene  Ur- 
sachen  bewirkte  Abschilfening  der  obersten  Lamellen  des  Stratum 
cornenm.  Diese  Abschilferiing  ist  aber  bei  der  in  Rede  stehen- 
den  Erankheit  ein  ganz  nebensSchliches  nnd  vortlbergehendes 
Symptom.  Da  wir  aber  die  Hautkrankheiten  nur  nach  den  das 
ganze  Erankheitsbild  beherrschenden  Erscheinnngen  zn  benennen 
pflegen,  so  hat  hier  die  Nomenclatnr  der  Pityriasis  keine  wesent- 
liche  Berechtigong.  Dasselbe  gilt  vom  PrSdicat  nrabra**.  Die 
R9the  betrifft  bei  onserer  Erankheit  nnr  einen  Theil  des  EOr- 
pers  und  ist  ansserdem  nor  vortlbergehend,  wie  z.  B.  bei  der 
nur  imbedeutend  an  unserem  Eranken  aufgetretenen  Pityriasis 
rubra.  Der  von  den  Autoren  betonte  rSthliche  Halo  um  die 
circumpilSren  Coni,  sowie  deren  antSngliche  R3the  selbst  ver- 
schwindet  meist  im  Verlaufe  der  Erankheit  derartig,  dass  diese 
Coni  mehr  eine  weisslich  kreidige  Farbenntlancirung  annebmen. 
Selbst  C.  Boeck,  der  die  einzelnen  Phasen  der  HyperUmie  scharf 
hervorhebt  und  sie  selbst  als  ^flammende''  bezeichnet,  hat  das 
Beiwort  »rubra''  weggelassen. 

Noch  weniger  lUsst  sich  das  PrUdicat  „ pilaris^  motiviren. 
Die  Haare  spielen  ebenfalls  keine  so  hervortretende  RoUe  bei 
der  Erankheit.  Sie  werden  nur  secundftr  dadurch  in  Mitleiden- 
schaft  gezogen,  dass  die  sie  umgebende  innere  verhornte  Wurzel- 
scheide  ihr  Wachsthum  beeintrHchtigt.  Ausserdem  kommen  ja 
nur  die  Lanugohaare  hier  in  Frage. 

Das  essentielle  Moment  der  ganzen  Erankheit  ist 
die  Eeratose,  welche  tlbereinstimmend  von  alien 
Autoren  als  pathologischer  Refund  hervorgehoben 
wird.  Jedes  einzelne  Symptom  verdankt  ihr  sein  specifisches 
Wesen.  Die  oben  vorgefUhrten  Formen  der  Cutis  anserina,  der 
Ichthyosis  simplex,  nitida  etc.,  die  psoriasisartige  Schuppenbil- 
dung,  die  Verdickung  des  Nagels  und  Nagelbettes  etc.,  ja  die 
Pityriasis  selbst  sind  Erzeugnisse  der  Eeratosis.  In  Bezug  auf 
letztere  hebe  ich  hervor,  dass,  wie  Boeck  gezeigt  hat,  auch  die 
Kopfhaut,  auf  welcher  die  Pityriasis  vorztlglich  sich  manifestirt, 
eine  Verhornung  eingegangen  und  die  Epidermis  nur  durch  die 
dadurch  aufgehobene  Plasmaern^hrung  zur  Abschilferung  ge- 
langt.  Daher  kommt  es  auch,  dass  nicht  wie  gewShnlich  eine 
Seborrhoe  sich  zur  Pityriasis  zugesellt. 


1)  ^  H  niToplamg  =  XeTrrdtv  xat  TrtTopoetdwv  awjudTwv  ix  rr^g  imya' 
velag  r^g  xe^aX^g  ^  xal  too  &kXou  cuifiarog  iariv  drroTrj^tg  ^ojplg  kXxwatiog, 
(Paul  V.  Aegina.) 
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SRmmtlichen  Antoren  ent&llt  trotzdem,  dass  sie  den  Namen 
Pityriasis  fUr  das  Krankheitsbild  beibehalten,  bei  der  Beschrei- 
bnng  des  pathologischen  Befdndes  stets  das  Wort  Keratose.  Ich 
verwelse  anf  Boeck,  anf  TJnna,  Neisser,  Kaposi,  Joseph,  auf 
Andry,  welcher  Letztere  gleich  den  genannten  Autoren  sagt:  „Die 
Pityriasis  rub.  pil.  bemht  auf  einer  einfachen  Keratose.^  Selbst 
Vidal  bek&mpft  den  Namen  Pityriasis  mb.  pil.  „Je  n'accepte 
pas  la  denomination  de  pityriasis  rubra  pilaire,  proposee  par 
Besnier.**  An  einer  anderen  Stelle  schl&gt  er  den  Namen 
Hyper6pidermotrophie  g6n6ralis6e  vor  nnd  weist  anf  die  von 
einigen  Amerikanem  beschriebene  Keratosis  pilaris  bin.  Einige 
andere  Autoren  bedienen  sich  der  Benennnng  Ichthyosis  com^e 
foUiculaire  und  Hyperkeratosis  foUicularis.  Neisser  (Congress 
zu  Rom)  kann  sich  nicht  verhehlen,  dass  es  schwierig  sei,  die 
Pityriasis  rub.  pil.  Besnier's  zu  trennen  von  der  Keratosis 
follicularis  Kaposi's,  sowie  von  der  Keratosis  pil.  rub.  Brock's. 
Der  charakteristische  Unterschied,  dass  bei  der  Pityriasis  rub. 
pil.  Besnier's  die  Hand-  und  Fusssohle  mitbetheiligt  sei,  bei 
der  Keratosis  pil.  dagegen  fehle,  sei  z.  B.  in  einem  von  ihm 
beobachteten  Falle  nicht  vorhanden.  Ebenso  sei  Besnier's 
Krankheitsbild  gleich  seiner  Xerodermic  pilaire  eryth6mateuse, 
und  der  Folliculitis  rub.  Wilson's.  Auch  bei  Hillairet  finden 
wir  die  Bezeichnung  Keratosis  pil..  Pityriasis  pilo-sebac6e. 

Sehen  wir  nun  von  dem  der  Krankheit  von  Besnier  ge- 
gebenen  Namen  der  Pityriasis  rub.  pil.  ab,^  so  zeigt  die  Lite- 
ratur,  dass  die  Krankheit  schon  l&ngst  bekannt  war  und  nur 
mit  anderen,  theilweise  richtigeren  Namen  bezeichnet  wnrde. 
Ich  will  nicht  nur  auf  deutsche  Autoren  verweisen,  sondem  will 
nur  an  Hillier  erinnem,  welcher  schon  vor  Jahrzehnten  die 
Aflfection  in  ihrem  ganzen  Verlaufe,  so  auch  in  ihren  verschie- 
denen  UebergSlngen  klar  beschreibt,  so  als  Cutis  anserina,  als 
Ichthyosis  pil.  (nutring-grater).  Sehr  genau  ist  da  die  HyperSmie 
berttcksichtigt  (surface  reddened  under  the  skin),  die  Betheiligung 
der  Hibide  (dryners  of  the  skin  and  desquamation  back  of  first 
phalanger  of  fingers  and  thumbs).  Aehnliche  Darstellung  finden 
wir  bei  R.  W.  Taylor,  welcher  den  von  ihm  beschriebenen 
Krankheitsfall  Lichen  rub.  benennt  und  welchen  Besnier  selbst 
nmalgr6  son  titre,  ou  plus  tout  meme  en  raison  de  son  litre" 
als  ein  type  achev6  du  pityriasis  rubra  pilaire  benennt. 

Ausserdem  rangirt  unter  Besnier's  Casuistik  seiner  Krank- 
heit eine  Anzahl  FSlle,   welche  von  den  Autoren,  wie  Besnier 
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gelbat  angiebt,  mit  ganz  anderen  Namen  als  mit  Pityriasis  pil. 
rub.  bezeichnet  worden  sind. 

Es  ist  deshalb  nicht  ganz  richtig  von  Besnier  behauptet, 
dass:  „la  vulgarisation  actuelie  de  la  maladie  ne  d^passe  gn^e 
Tatmosph^re  de  I'hdpital  Saint-Louis,  lien  d'origine**  and  dass 
„la  maladie  est  demenr^e  enti6rement  inappreci6e**. 

Vor  AUem  ist  es  anffallend,  dass  Besnier  in  seiner  Oa- 
suistik  die  FUlle  von  Lichen  ruber  acuminatus  Kaposi's  nicht 
anfgefilhrt  hat^  welche  von  ihm  und  den  franzQsischen  Autoren 
so  bestimmt  als  Pityriasis  mb.  pil.  erklUrt  worden  sind,  dass 
Brocq  in  seinem  nenesten  so  werthvoUen  Werke:  „Traitement 
des  maladies  de  la  peau**  (pag.  645)  schreibt:  „nombre  de  cas 
publics  de  I'^tranger  sous  le  nom  de  lichen  ruber  acuminatus 
ne  sont  que  des  exemples  de  cette  affection.'' 

Gehe  ich  auf  die  IdentitRt  beider  Erankheiten  n&her  ein, 
so  haben  bekanntlich  mehrere  Dermatologen,  namentlich  Neu- 
mann, Neisser  gegen  Kaposi  diese  bestritten.  Die  Unter- 
schiede  sollen  sowohl  anatomische  als  auch  klinische  seiii.  Als 
erstere  werden  meistens  minuti5se  Erscheinungen  angegeben. 
Damit  soUte  man  doch  vorsichtig  sein.  Jeder  Dermatolog, 
welcher  hinreichende  mikroskopische  Erfahrungen  hat,  weiss, 
wie  geringe  Differenzen  oft  selbst  makroskopisch  un&hnliche 
Krankheiten  im  mikroskopischen  Bilde  darbieten.  Das  Sprich- 
wort  nZU  scharf,  zu  schartig**  hat  seine  voile  Berechtigung  fUr 
die  Angabe,  dass  der  Lichen  rub.  pil.  sich  nur  im  Rete  abspiele, 
die  Pityriasis  rub.  pil.  dagegen  im  Corium.  Bei  beiden  Krank- 
heiten k5nnen  entzlindliche  Verftnderungen  verschiedener  Inten- 
sitUt  in  der  Epidermis,  in  den  Papillen  und  im  subcutanen 
Bindegewebe  stattfinden,  Leukocyten  sich  l&ngs  den  Gefllssen 
anhMfen,  Haarwurzelscheiden  zapfenf9rmig  auswachsen  und  sich 
mit  Granulationszellen  mehr  oder  weniger  umgeben.  AUe  Auto- 
ren haben  tlbersehen,  dass  Differenzen  leicht  dadurch  erzeugt 
werden  k5nnen,  dass  die  untersuchten  Hautsttlcke  ganz  verschie- 
denen  KOrpertheilen  entnommen  sind,  oder  von  verschiedenen 
Phasen  der  Krankheit  selbst  herstammen.  Wer  hat  PrUparate 
von  derselben  Stelle  der  Haut,  wer  von  derselben  Periode  der 
in  wechselvoUer  Gestaltung  sich  entwickelnden  Krankheiten  der 
Pityriasis  rub.  pil.  und  Lichen  rub.  acum.  untersucht? 

Auf  die  weitere  Behauptung,  dass  die  beiden  Krankheiten 
einen  differenten  klinischen  Verlauf  darbSten,  dass  die  Pityriasis 
rub.  pil.  benigner  sei  und  eine  bessere  Prognose  darbiete,   dass 
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das  Allgemeinbefinden  weniger  alterirt  werde,  dass  das  Jncken 
weniger  belftstigend  wirke,  dass  ein  letaler  Ausgang  nnr  ans- 
nahmsweise  eintrete,  erwidere  ich  mit  den  so  richtigen  Worten 
Kaposi's,  dass  Flnctaation  in  der  IntensitUt  der  Erscheinnng 
bei  jeder  Erankheit  vorkomme,  ohne  dass  deshalb  die  Berech- 
tignng  vorliegt,  malign  verlanfende  FUlle  als  eine  besondere 
Krankheit  von  den  leichteren  zn  unterscheiden.  Als  evidentesten 
Beweis  k5nnte  ich  z.  B.  sowohl  die  Syphilis,  als  anch  die  Lepra 
anfUhren,  welche  in  ihrer  leichtesten  und  schwersten  Form  als 
Lues  und  Lepra  anerkannt  wird,  trotzdem  sie  mikroskopisch  als 
makroskopisch  die  differentesten  Bilder  darbieten. 

Nebenbei  mdchte  ich  auf  die  ftussere  Aehnlichkeit  der  Lich. 
rub.  acum.  Kaposi  und  Pityriasis  rub.  pil.  Besnier  aufmerk- 
sam  machen,  die  so  gross  ist,  dass  der  Klinstler  Baretta, 
welcher  die  Moulages  von  Pityriasis  rubra  pil.  angefertigt  hatte, 
in  Gegenwart  von  Kaposi  und  Besnier  erkl^te,  er  k(5nne  sein 
Moulage  nicht  von  den  Abbildungen  des  Hebra'schen  Lichen 
unterscheiden. 

Kaposi  hat,  wie  ich  glaube,  bei  Aufstellung  seiner 
Krankheit  sich  zu  sehr  an  Hebra's  Darstellung  gehalten.  So 
ehrenvoU  diese  PietUt  fUr  seinen  Lehrer  und  Meister  ist,  so  wenig 
kann  sich  die  Kritik  damit  einverstanden  erklftren.  Hebra  selbst 
giebt  nach  Schilderung  der  Affection  an,  dass  die  ersten  13  (nicht 
14,  wie  Kaposi  und  die  ttbrigen  Autoren  angeben)  Kranke  s&nmt- 
lich  gestorben  sind.  Diese  Erkl^rung  He  bra's,  dass  Lichen  ruber 
eine  absolut  tQdtliche  Krankheit  sei,  erschien  mir  schon  vor  vielen 
Jahren  unglaublich,  zumal  Rokitansky  in  seinem  Handbuch  bei 
Besprechung  der  Hautkrankheiten  diese  absolut  tOdtliche  Krank- 
heit nicht  erw&hnt,  von  der  er  gewiss  von  seinem  ihm  nahe- 
stehenden  CoUegen  hUtte  etwas  erfahren  mtLssen.  Ich  schrieb  des- 
halb ebenfalls  vor  vielen  Jahren  an  mehrere  Collegen  in  Wien, 
die  auch  Hebra  nahegestanden,  so  u.  A.  auch  an  Zeissl,  ob 
nicht  Details  event.  Sectionsergebnisse  dieser  13  t5dtlichen  F&Ue 
vorhanden  w&'en.  Keiner  dieser  Herren  konnte  Aufkunft  geben. 
Auf  die  jetzt  von  Neuem  an  Kaposi  gerichtete  Bitte  erhielt  ich 
die  Ant  wort,  dass  die  betreffenden  13  F&Ue  vor  seinem  Eintritt 
in  die  Klinik  beobachtet  sein  mtlssten,  er  sie  also  nicht  kenne. 
Sie  seien  traditionell.  Im  letzten  Heft  des  Archivs  fUr  Dermatologie 
und  Syphilis  giebt  nun  Kaposi  eine  nHhere  Uebersicht  tlber  24 
im  AUgemeinen  Wiener  Krankenhause  vom  Jahre  1849  bis  1894 
behandelten  F&Ue  von  Lichen  rub.  acum.  und  planus.,  so  dass  die 
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ominOaen  13  FttUe  darin  eingeschloBsen  sein  mtissen.  Das  Auffal- 
lende  iat,  dasB  nnr  2  TodesftUe,  also  nicht  18  vorgekommen 
sind  und  dass  im  Widersprnch  mit  der  Hebra'schen  Versiche- 
mng,  dass  Arsen  stets  geholfen  habe,  dennoch  einer  dieser  Exan- 
ken,  welcher  1850  Tropfen  Sol.  Fowleri  =:  26Vs  gr  Ac.  arseniq. 
erhalten,  gestorben  ist.  Als  Sectionsergebniss  werden  diarrhoi- 
sche  Darmgeschwtire  angegeben^). 

Die  tddtlichen  Fttlle  des  Lichen  rub.  Hebrae  sind  also  in 
ein  mystisches  Dnnkel  gehtUlt. 

Kaposi  hat  in  seinem  Handbnch  der  Hantkrankheiten  sich 
ziemlich  genan  Hebra's  Ansspmch  vom  malignen  Verlauf  an- 
geschlossen.  Er  schreibt,  dass  unter  dem  Einflnsse  einer  so 
intensiven  Erkrankong  allm&hlich  Emaciation  des  KQrpers  nnd 
dorch  ErS,fteverfall  oder  unter  einer  accessorischen  Erkrankung 
der  Tod  eintritt.  Seitdem  aber  nach  Hebra's  Indication  eine 
erfolgreiche  Behandlungsmethode  zu  Gebote  stehe,  kOnne  man 
den  Eranken  mit  Sicherheit  heilen.  In  seiner  neuesten  Arbeit 
(Archiv  ftir  Dermatologie  1895)  modificirt  Kaposi  seine  Ansicht. 
„Es  scheint  auch  hier  FUlle  von  geringer  IntensitUt  und 
SchwSlchung  des  Organismus  zu  geben.  Nicht  jeder  Lichen  rub. 
acum.  muss  binnen  1 — 5  Jahren  zum  Marasmus  und  Tode  fSh- 
ren.  Andererseits  heilt  auch  selbst  nicht  jeder  Lichen  rub. 
acum.  auf  Arsenik.^  —  Also  der  klinische  Verlauf  stempelt  nicht 
den  Lichen  rub.  acum. 

Wie  bekannt,  wird  dieser  Lichen  acum.  Kaposi  sowohl 
von  der  Mehrzahl  der  Dermatologen  Deutschlands  nicht  aner- 
kannt,  als  auch  seine  Existenz  von  den  franz5sischen,  englischen 
und  amerikanischen  Aerzten  kaum  erwfthnt.  Dies  wftre  nicht 
der  Fall,  wenn  Kaposi  in  gleicher  Weise,  wie  er  seine  Ansicht 
tlber  den  Verlauf  der  Krankheit  ge&ndert,  den  von  Hebra  liber- 
nommenen  Namen  Lichen  aufgegeben  und  die  Affection  in  Har- 
monic mit  dem  von  ihm  selbst  angegebenen  Befund  als  Keratose 
benannt  h&tte.  Das  Wort  „ Lichen"  hat  im  Verlaufe  der  Zeit 
vielfache    Wandlungen    erfahren.     Von    Hippokrates    wurde 


1)  Nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  sind  wir  berechtigt,  diese  Ge- 
schwiire  als  typhos  oder  tuberculos  anzusehen.  Da  der  Krankheitsprocess 
chronisch  war  und  wie  Hebra  ausdriicklich  angiebt^  bei  „ alien  Krank- 
lieiten  ohne  Ausnahme  successive  ein  Schwinden  der  Korpermasse 
eintrat,  die  thatsachlich  zusammenschrumpfte,  als  ware  das  Skelett  bloss 
von  einer  harten  faltigen  Haut  bedeckt**,  so  konnen  wir  die  Geschwiire 
wohl  als  tuberculos  annehmen. 


257 

zuerst  die  ^etx^^  als  fUr  ^wpa  et  Xsnpa  cnm  asperitate  et  proritu 
gebraucht;  Galen  benannte  so  die  fressende  Fiechte  {^etx^  = 
lingo).  Bei  den  sp&teren  rOmischen  and  arabischen  Aerzten 
finden  wir  Lichen  fiir  die  verschiedensten  Hautkrankheiten  ange- 
wandt.  Oanz  willkUrlicli  verfahr  Will  an,  welcher  alle  Eji5t- 
chenexantheme  mit  diesem  Namen  belegte.  Hebra  selbst  be- 
m&ngelte  scharfWillan,  indem  er  schreibt:  „Die  Begriffsbestim- 
mnng  im  Oebrauch  des  Wortes  Lichen  ist  dnrch  Willan's 
Beschreibnng  nicht  gel3st,  sondern  vermehrt  worden.**  Leider 
behielt  Hebra  dennoch  die  Bezeichnong  des  Lichen  fbr  EnStchen 
bei,  beschr^kte  den  Namen  jedoch  ftlr  seiche,  welche  dnrch 
einen  bestimmten  Process  hervorgemfen  werden  k3nnen  nnd 
welche  in  ihrem  ganzen  weiteren  Verlanfe  keine  ferneren  Um- 
wandlnngen  mehr  erleiden  und  anf  diese  Weise  ein  stetiges 
Eranksein  repr&sentiren.  Jetzt,  wo  wir  vielfach  so  weit  vor- 
geschritten  sind,  dass  wir,  wenn  irgend  mSglich,  statt  fliichtiger 
&asserer  Eriterien  mehr  anatomische  znr  Anfstellung  der  Namen 
einer  Erankheit  zu  gebranchen  snchen,  verdient  Lichen  nicht 
mehr  als  Hauptbezeichnung  hingestellt  zu  werden,  sondern  nnr 
als  Beinamen. 

Wie  gross  ttbrigens  der  Wirrwarr  ist,  welcher  in  der  Be- 
nennong  der  in  Rede  stehenden  Erankheit  herrscht,  zeigt  fol- 
gende  Aufftihrung  der  von  den  verschiedenen  Autoren  gebrauchten 
Nomenclator.  Pityriasis  mbra  pilaris  (Besnier),  Pityriasis  pi- 
laris (Devergie,  C.  Boeck),  Psoriasis  g6n6rale  particnli^re  de 
la  desquamation  sur  les  points  occup6s  par  les  polls  (Rayer), 
Xerodermic  pilaire  erythemateuse.  Lichen  ruber  com^e,  L'hyper- 
6pidermotrophie  g^n^ralis^e  (Vidal),  Eeratosis  pilaris,  Der- 
matite  exfoliatrice  generalis6e  (Jamieson),  Folliculitis  rubra 
und  Lichen  planus  (Wilson),  Hyperkeratosis  foUicularis,  Ich- 
thyosis com6e  follicularis.  Pityriasis  pilaris  (Tilbury-Fox), 
Lichen  ruber  und  Lichen  psoriasis  (Jon.  Hutchinson,  Taylor, 
Robinson),  Lichen  ruber  (Hebra),  Lichen  ruber  exsudativus 
(Hebra),  Lichen  ruber  acuminatus  (Eaposi),  Pityriasis  pilo- 
sebac6e  (Hillaeret),  Eeratosis  follicularis  (Neisser). 0 

1)  Ob  es  zur  Elarung  der  Lichenfrage  beitr^gt,  wenn  Unna  meint, 
dass,  da  er  Kaposi's  Lichen  ruber  gleich  halte  der  Pityriasis  rub.  pil., 
ersterer  nicht  Hebra' s  Lichen  ruber  sein  konne  und  dass  nur  er 
(Unna)  der  wahre  Reprlisentant  der  Hebra'schen  L^hre  vom  Lichen 
ruber  w^re?  Ebenso  wenig  klSrend  ist  die  Auslassung  Neisser's  auf 
dem  IV .  deutschen  dermatologischen  Congress  (Separatabzug  S.  6) :  „Neben 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.     1895.     II.  17 
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AuB  dieaer  Oonfnsion  der  Nomenclatur  helfen  wir 
nns  nnr,  wenn  wir  eine  Bezeichnnng  annehmen,  welche 
die  beschriebenen  veraehiedenen  Formen  and  Stadien 
der  Keratose  umfasat.  Ich  erlanbe  mir  deshalb  den 
Namen:  Keratoaia  nniveraalia  mnltiformis  vorznachla- 
gen.  Die  Keratoaia  iat  die  Gmndkrankheit,  daa  Wort  mnlti- 
formia  involvirt  die  zahlreichen  Formen  deraelben.  Eine  Analogie 
bildet  daa  Erythema  exandativnm  multiforme.  Wie  bei  der 
letzten  kdnnen  dann  anch  bei  der  Keratoaia  nnivera.  mnltiformia 
Unterabtheilongen  gemacht  werden,  wie  z.  B,  pityriaaoidea,  ieb- 
thyoidea,  paoriaoidea,  pilaria  etc.  Ich  bin  zwar  kein  Freund  von 
nenen  Namen  ftir  bekannte  pathologiache  Proceaae,  anch  wenn 
aie  dieae  charakteriatiacher  bezeichnen;  man  muaa  aolche  Nene- 
nmgen  vermeiden  and  zwar  aowohl  ana  einer  gewiaaen  Piet&t 
gegen  frflhere  Antoren,  wie  diea  Virchow  mehrmala  bei  &hn- 
licher  Oelegenheit  hervorhebt,  ala  anch  deahalb,  weil  leicht  eine 
Verwirmng  herbeigeftlhrt  werden  kann.  Beide  Ortinde  fallen 
hier  weg.  Der  Name  Pit.  r.  pil^  atammt  nicht  von  alten  Anto- 
ren, Bondem  iat  nen  erfimden  nnd  hat  erat  die  beachriebene 
Verwirmng  der  Nomenclatur  verachuldet.  Auaaerdem  machen 
wir  die  Krankheit  verat&ndlich  ftir  nnaere  Collegen,  die  nicht  Spe- 
eialiaten  aind  nnd  welche  nach  ihrem  offenen  Oeatlbidniaa  durch 
die  nenen  vielfachen  Namen  der  Hautkrankheiten  vom  Studium  der- 
aelben abgeachreekt  werden.  Unaer  Beatreben  muaa  aein,  die 
Hantkrankheiten  ana  dem  engenFahrwaaaer  der  apecia- 
liatiachen  Anachauung  in  den  breiten,  flieaaenden  nnd 
frnchtbaren  Strom  allgemein  kliniacher  Forachnng  hin- 
liberznleiten. 

Daa  Beanltat  meiner  Unteraucbung  iat: 

Die  von  Beanier  nnter  dem  Namen  Pityriaaia  rub.  pil. 
beachriebene  Krankheit  iat  keine  neue  Krankheit,  aondem  achon 
nnter  anderen  Namen  von  mehreren  Antoren  publicirt,  ao  anch 
von  Kapoai  nnter  Lichen  ruber  acuminatua. 


Pityriasis  rub.  pil.  und  neben  Lich.  rub.  plan,  gieht  es  noch  etwas 
Drittes:  eine  wie  der  Lich.  rnb.  plan,  entziindliche  papulose  Knotchen- 
erkrankung,  die  nicht  zu  Blaschen-  and  Pustelbildung  ftihrt;  die  aber 
andere^  meist  typisch  acuminirt  geformte  Efflorescenzen  producirt  und 
mit  schweren  Allgemelnerscheinungen  einhergeht^  und  diese  Afifection 
glaube  ich  am  besten  als  Lich.  rub.  acum.  bezeichnen  zu  miissen.^  Wir 
h&tten  dann  einLich.  rub.  Hebrae^  ein  Lich.  acum.  Kaposi,  ein 
Lich.  rub.  Unna  und  ein  Lich.  rub.  acum.  Neisser. 
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Der  Lichen  ruber  Hebrae  existirt  in  sofem  nicht,  als  es 
eine  ohne  Anwendnng  von  Arsenik  absolut  tOdtliche,  aber  bei 
Anwendung  desselben   stets   heilbare  Hautkrankheit  nicht  giebt. 

Der  Name  Pityriasis  rub.  pil.  ist  ebenso  wenig  berechtigt, 
als  Lichen  rub.  acum.,  beides  sind  Eeratosen  und  kOnnen  ebenso 
wie  die  verschiedenen  Phasen  derselben  unter  dem  Namen  Ke- 
ratosis universalis  multiformis  zusammengefasst  werden. 

Fttr  den  Process  der  Eeratose  spricht  neben  anderen  klini- 
schen  Momenten  auf  der  Haut  auch  die  Vermehrung  des  Eerato- 
hyalin  und  Verminderung  des  Ele'idin. 

Die  Verminderung  des  Hamstoffs,  die  Vermehrung  der 
Hamsfture  im  Urin,  das  Vorhandensein  der  HippursM,ure  in  den 
Hantborken  und  ihr  Verhftltniss  zur  Eeratose  ist  mOglicherweise 
auf  vermehrten  Verbrauoh  des  0  in  der  vermehrten  Bildung  von 
Epidermis  zurtickziiftthren. 

Den  Herren  Beer  und  Herzfeld  meinen  Dank  flir  die  werth- 
voUe  HtUfe  bei  den  chemischen  Untersuchungen. 
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XX. 

Ueber  den  orthop&dischen  Worth  und  die  Dauer- 
resultate  der  Gelenkverodimg  (Arthrodesis). 

Von 

Dr.  K»rew0lii. 

M.  H.!  Im  November  1889  hatte  ich  die  Ehre,  Ihnen  liber 
eine  Anzahl  von  Eranken  zu  berichten,  bei  denen  ich  wegen 
paralytischer  Deformitftten  operative  Eingriffe  znr  HerBtellnng 
der  vorher  verloren  gegangenen  Function  der  betreffenden  Glieder 
vorgenommen  hatte.  Ein  Theil  von  ihnen  betraf  die  blutige 
Reposition  von  LUhmungsverrenkungen,  ein  anderer  die  nach 
dem  Vorgang  Albert's  gemachte  VerQdung  schlaffer  oder  con- 
tractor Glieder  in  Normalstellung. 

Seit  jener  Zeit  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  dieselben  Ope- 
rationen  hUnfig  zu  wiederholen,  nnd  meine  an  dem  verhftltniss- 
mM,Bsig  reichen  Material  von  55  FsQien  gesammelten  Erfahmngen 
erscheinen  mir  werthvoU  and  beachtenswerth  genug,  am  hier 
von  Neaem  besprochen  za  werden. 

Alierdings  mQchte  ich  davon  absehen,  Ihnen  die  operative 
Einrenkang  von  Laxationen  der  Httfte  vorzaflihren.  Diese 
zaerst  von  mir  aasgefUhrte  Operation  ist  seither  als  der 
ideale  Weg  anerkannt  worden,  die  aaf  andere  Weise  irreparable 
StOrang  zar  voUen  NormalitM,t  zartickzaftihren.  Ich  will  deswegen 
nar  karz  erwM,hnen,  dass  ich  zehn  Mai  paralytische  Htiftver- 
renkangen  darch  die  blatige  Reposition  geheilt  habe,  den  elften 
Fall  in  Folge  von  Aetherbronchitis  verlor.  In  keinen  der  ge- 
heilten  FftUe  trat  Recidiv  ein;  die  Prognose  ist  also  bei  Para- 
lyse besser  als  bei  den  wegen  congenitaler  Laxation  gemachten 
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Repositionen  nach  dem  von  Hoffa  and  Lorenz  angegebenen, 
dem  meinigen  llberaas  M,hnlichen  Verfahren. 

Ftir  die  AusfUhrung  der  Arthrodesis  liegt  die  Frage 
der  Berechtignng  wesentlich  unglinstiger.  Man  darf  nicht  ver- 
gessen,  dass  dieselbe  eine  danemde  Versteifong  eines  vorher 
beweglichen  Gelenkes  bedentet,  und  dass  die  Ankylosimng 
immer  gewisse  Nachtheile  mit  sich  bringt.  Der  Nntzen  also, 
der  mit  diesem  Eingriff  geschaffeh  wird,  muss  so  gross  sein, 
dass  die  gleichzeitigen  Sch&digungen  in  keinem  Verh&ltniss  zu 
ihnen  stehen.  Daraus  ergeben  sich  als  Vorbedingungen  ftir  die 
Erlanbniss:  erstens,  dass  das  zu  behandelnde  Glied  aus  irgend 
einer  Ursache  fdnctionsunf^hig  geworden  ist,  dorch  die  Operation 
aber  wieder  branchbar  gemacht  werden  kann,  zweitens,  dass 
kein  anderes  weniger  eingreifendes  Verfahren  das  Gleiche  zu 
leisten  im  Stande  ist,  und  drittens,  dass  der  den  Eranken  ver- 
Bchaffte  Vortheil  ein  dauemder  ist.  Oder  mit  kurzen  Worten 
ausgedrtickt,  die  Berechtignng  des  Verfahrens  h&ngt  ab  von 
ihrem  orthopftdischen  Werthe  und  von  den  Dauerresul- 
taten.  Beide  sind  natflrlich  untrennbar  mit  einander  verkniipft. 
Der  orthop&dische  Werth  muss  sinken,  wenn  er  kein  dauemder 
bleibt,  und  steigen,  wenn  die  unmittelbaren  Resultate  sich  mit 
der  Zeit  noch  verbessem. 

Meine  Erfahrungen  haben  mir  nun  gezeigt,  dass  in  der  That 
die  Leistungsfkhigkeit  des  Verfahrens  eine  sehr  hohe  ist,  dass 
die  flberwiegende  Mehrzahl  aller  F9lle  eine  von  Jahr  zu  Jahr 
sich  steigemde  Besserung  der  Gebrauchsfslhigkeit  der  operirten 
Glieder  zeigte,  dass  die  wenigen  mangelhaften  Resultate  aus 
fehlerhafter  Anwendung  des  Verfahrens  bervorgingen,  und  dass 
auch  andere  als  paralytische  Zust&nde  fiir  dasselbe  zug&ngig  sind. 

Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  kurz  die  Ergebnisse  meiner  Beob- 
achtungeu  zu  schildern  und  an  einigen  Eranken  zu  illustriren. 

Im  Wesentlichen  sind  wir  im  Stande,  drei  verschiedene 
krankhafte  Zust&nde  durch  die  Arthrodese  dauemd  zu  beseitigen: 
Gelenkerschlaffungen,  Gelenkcontracturen  und  hoch- 
gradige  Verktlrzungen  der  unteren  Extremit&t.  Die 
Ursachen  fUr  deren  Eintritt  k(5nnen  natflrlich  sehr  mannigfaltige 
sein.  Vorbedingung  fUr  die  AusfUhrung  der  Operation  ist,  dass 
wir  nicht  im  Stande  sind,  durch  unblutige  Verfahren  oder  durch 
Eingriffe  an  den  Weichtheilen  dasselbe  functionelle  Resultat  zu 
erzielen.  Wo  man  mit  einem  manuellen  Redressement,  durch 
eine  einfache  Tenotomie,   durch  Discision   einer  Narbe,   durch 
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Darreiohnng  ernes  Stiefels  mit  eriiQhter  Sohle  dasselbe  Resultat 
erzielen  kann,  wird  man  nicht  einen  BewegnngamechaDismns 
danernd  zerst^ren.  Durch  diese  Ueberlegang  wird  das  Gebiet 
der  Operation  ansserordentlich  eingeschrlbikt.  Dasselbe  kann 
nnr  G^lenkerschlaffiingen  in  Folge  nnheilbarer  Lfthmnngen,  Gon- 
tractnren  mit  secondttren  Enochenver&ndenmgen  nnd  Verktirzangen 
so  hohen  Grades  nmgreifen,  dass  der  znr  ktinstlichen  Verl&nge- 
mng  gebranehte  Fuss  als  Bewegnngsmechanismns  gar  nicht  mehr 
in  Betracht  kommt.  Da  nor  die  fnnctionelle  Verbessenmg  er- 
reicht  werden  kann,  so  ist  die  Indication  abhftngig  von  der  Un- 
mOglichkeit,  das  Glied  zn  gebrauchen.  Eine  leichte  Flexions- 
contractnr  des  Eniegelenks  bei  erhaltener  Beweglichkeit  ist 
sicherlich  besser  branchbar,  als  ein  in  Normalstellnng  versteiftes, 
—  nnd  Erschlafiimg  des  Hflftgelenks,  einem  festen  aber  nnbeweg- 
lichen  vorznziehen. 

Auf  der  anderen  Seite  sind  die  verschiedenen  Oelenke  an 
sich  versohieden  zn  benrtheilen.  Da  die  Arthrodese  eine  in 
Ankylose  ausheilende  Gelenkresection  bedentet,  so  ist  selbstver- 
stMndlich  ihr  Nutzen  am  so  grosser,  je  weniger  die  Branchbar- 
keit  des  operirten  Gliedes  nnter  der  ktinstlichen  Unbeweglichkeit 
des  einzelnen  Gelenkes  leidet.  Die  Zehengelenke  werden  so 
wenig  benutzt,  dass  sie  in  der  Kegel  schon  im  Jtinglingsalter 
ihre  feinere  Motilitftt  eingebtlsst  haben,  die  Ankylose  ist  als  ein 
harmloses  Leiden  zn  bezeichnen,  welche  znr  Beseitignng  eines 
Uebels  ohne  Weiteres  herbeigeflihrt  werden  darf.  Das  steife  Sprong- 
gelenk  wird  durch  die  Bewegnngen  in  den  anderen  Fnsswnrzel- 
gelenken  so  voUkommen  ersetzt,  dass  seine  Versteifong  vOllig  ver- 
deckt  werden  kann.  Aber  schon  das  Kniegelenk,  mehr  noch  das 
Htlftgelenk  nnd  die  Articnlationen  der  oberen  Extremitftt,  sind  flir 
die  ErwerbsfUhigkeit  des  Menschen  so  nOthig,  dass  nnr  ihre 
vOUige  Unbranchbarkeit  die  Operation  erlanben  wUrde. 

So  sind  denn  anch  in  der  That  die  Mehrzahl  aller  Arthro- 
desen  sowohl  von  anderen  Operatenren  als  anch  von  mir  an  der 
unteren  ExtremitM,t  nnd  hier  wieder  am  Fuss  ansgefOhrt  worden. 
Nor  zweimal  habe  ich  so  schwere  Monoplegien  des  Armes 
mit  totaler  Unbranchbarkeit  in  Folge  von  gftnzlicher  Erschlaffimg 
des  Schultergelenks,  nnter  den  vielen  Monoplegien,  die  mir  zn- 
geftthrt  wnrden,  gesehen,  dass  ich  mich  znr  VerOdnng  des 
Schnltergelenks,  in  dem  einen  Fall  gleichzeitig  anch  des  EU- 
bogengelenks,  entschloss.  Der  letztere  Eranke  ist  mir  seit 
5  Jahren  ana   den  Angen   gekommen,   der   andere  hat  bei  Be- 
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nutzuDg  eines  federnden  Apparates  f)ir  das  Ellbogengelenk  eine 
leidliche  Branchbarkeit  der  ExtremitHt.  Immerhin  sind  die 
MoDoplegien  des  Armes  wohl  nicht  die  giinstigsten  Objecte  flir 
operative  Ankylosinrng,  nnd  man  wird  sich  in  jedem  Fall  reif- 
lich  llberlegen  mtissen,  ob  nicht  andere  Methoden  ein  besseres 
Oder  doch  wenigstens  ebenso  gates  Resnltat  herbeifUhren  werden. 
Bei  Contracturen  der  Gelenke  an  der  oberen  Ex- 
tremitSlt  ist  die  Operation  nattirlich  gUnzlich  unbranchbar. 
Abgesehen  davon,  dass  man  stets  hier  gerade  Herstellung  der 
Motilit&t  erstreben  wird,  sind  die  in  Frage  kommenden  Zu- 
stlUide  ongeeignet  flir  das  Verfahren. 

Ebensowenig  kommt  die  GelenkverQdong  flir  das  Hlift- 
gelenk  in  Betracht.  Einseitige  Erschlaffung  desselben  ist  kein 
Hindemngsgrond  flir  die  Fortbewegnng  des  EOrpers^  da  der- 
selbe  sich  auf  dem  gesnnden  Bein  sttitzen  kann,  and  die  kranke 
Extremitftt,  Branchbarkeit  derselben  vom  Htiftgelenk  abw&ls 
voraosgesetzt,  ansreichend  im  Stande  ist,  das  Gelenk  za  nnter- 
stfitzen.  Doppelseilige  Erschlaffang  ist  stets  mit  so  aasgedehntem 
Verlnst  der  Becken-  and  Rtlckenmaskalatar  verbanden,  dass 
Immobilisation  der  Beine  am  Becken  doch  nicht  geniigende 
Sttitze  flir  aaflrechten  Gang  verschafft.  Man  mass  sich  dabei 
bescheiden,  diese  nngltlcklichen  Menschen  mit  Apparaten  geh- 
fthig  za  machen.  Bei  nicht  paralytischen  Contractnren  der 
HUfte  aber  ist  die  Ankylose  eine  Complication,  die  leider  aach 
nach  Gorrectar  der  perversen  SteUnng  dnrch  Meisselresection 
immer  wieder  eintritt,  die  alle  Bestrebongen,  Beweglichkeit  herza- 
stellen,  za  Schanden  macht,  so  dass  diese  nnerwUnschte  aber  nicht 
erstrebte  Beigabe  kaom  mehr  als  Erfolg  der  Arthrodese  gedeatet 
werden  darf.  Die  paralytische  Contractar  and  Lnxation 
hingegen  giebt  nns  gerade  die  beste  Gelegenheit,  normal  beweg- 
liche  Gelenke  herznstellen,  wie  wir  vorher  schon  andeateten. 

Gehen  wir  nnnmehr  za  Enie-  and  Fassgelenk  liber,  so 
kommen  wir  in  das  eigentliche  Gebiet,  anf  dem  man  mit  dem 
Verfahren  die  sch5nsten  Resnltate  erzielt.  Die  paralytische  Er- 
schlaffang wie  die  paralytische  Contractar  k5nnen  dnrch  sie 
daaernd  beseitigt  werden  and  es  kommt  nnr  aaf  die  richtige 
Beartheilang  der  einzelnen  FftUe  an,  am  da,  wo  ttberhaapt  die 
M5glichkeit  vorliegt,  sogar  fast  normale  Fanctionirong  des  Beines 
za  erzielen,  dort  wo  solche  aasgeschlossen  ist,  Mensdien,  die 
Jahrzehnte  lang  an  Erttcken  gegangen  sind,  oder  complidrte 
Apparate  getragen  haben,  von  diesen  daaernd  sn  befreien. 
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in  diesen  letsteren  schlimnisten  FWen  kann  es  natfirlich 
nichts  yenchlagea,  wenn  man  gezwnngen  ist,  dem  Kranken  sein 
Knie  in  Streckstellung  zu  ankylosiren;  die  darans  aich  ergebenden 
Unbequemlichkeiten  sind  bei  weitem  nicht  so  gross,  wie  man 
gemeinhin  annimmt,  nnd  stehen  jedenfalls  in  keinem  VerhlUtniss 
zn  den  Unzntrftglichkeiten,  welche  der  Gang  an  Ejiicken  mit 
sich  bringt.  Immerhin  soil  man  in  jedem  Fall  sich  genan  dar- 
liber  instmiren,  welches  Gelenk  daran  Schnld  trUgt,  dass  der 
Kranke  anf  die  Maschme  oder  die  Krflcke  angewiesen  ist  In 
einer  grossen  Zahl  von  Beobachtnngen  habe  ich  gesehen,  dass 
Patienten,  die  mit  eomplicirten,  bis  znm  Hiiftgelenk  reichenden 
nnd  den  Beckenring  nmfassenden  Apparaten  versehen  waren, 
nnr  eine  Erschlaffong  des  Fossgelenks  batten,  wShrend  Hilfb- 
nnd  Eniegelenk  zwar  nicht  normal,  aber  doch  ansreichend  fane- 
tionirten,  nm  den  KOrper  zn  tragen.  Man  sieht  sehr  oft  Kranke 
mit  hochgradigster  Atrophic  der  Oberschenkel-  nnd  Unterschenkel- 
mnskolatnr  bei  gleichzeitiger  Erschlafiimg  oder  Contractor  des 
Fnssgelenks,  die  ansser  Stande  sind  zn  gehen,  deren  Enie-  nnd 
Hllftgelenke  aber  ganz  gnt  activ  bewegt  werden.  Man  hat  sie  mit 
Maschinen  versehen;  vom  Fnss  anfangend,  gelang  es  nicht,  die 
gentlgende  Festigkeit  zu  geben,  nnd  so  sah  man  sich  ver- 
anlasst,  anch  Enie-  and  Htiftgelenk  mit  Apparaten  zn  amgeben. 
Je  nach  der  VermOgenslage  der  Patienten  erhalten  sie  mehr 
weniger  knnstvoUe  Einrichtnngen,  ohne  oder  mit  Gelenken  ver- 
sehen. Eben  diese  Kranken  kann  man  fast  immer  za  einem 
Gang  bef^igen  ohne  Maschine,  wenn  man  ihnen  die  Deformitftt 
des  Fnssgelenks  beseitigt  and  den  Fnss  entsprechend  operativ 
fixirt,  sei  es  mit  Ver5dang  des  Sprnnggelenks  allein  oder  gleich- 
zeitig  mehrerer  Fasswarzelgelenke.  Es  giebt  ein  sehr  ein- 
faches  Experiment  znr  genauen  Feststellang  der  Ope- 
ration. Man  brancht  nar  den  Fnss  in  Normalstellang  dnrch 
einen  leichten  Gipsverband  zn  fixiren  and  damit  den  Kranken 
gehen  zu  lassen.  Genan  dasselbe  Resaltat  wie  der  Contentiv- 
verband  wird  die  Arthrodese  haben,  voraosgesetzt,  dass  sie 
kanstgerecht  ansgeftlhrt  wird. 

Anch  in  Fallen,  wo  die  Beweglichkeit  des  Kniegelenks  nicht 
mehr  normal  ist,  sondem  eine  Ueberbeweglichkeit  besteht, 
kann  man  oft  genag  noch  mit  der  Versteifnng  des  Passes  allein 
anskommen.  Die  MQglichkeit,  den  Fnss  normal  anfzasetzen  and 
der  im  Fassgelenk  gewfthrte  Halt,  be&higen  den  Kranken,  die 
Reste  seiner  Oberschenkel-   nnd  Beckenmnskeln  zn  gebrauchen 
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nnd  bei  beweglichem  Enie-  nnd  Httftgelenk  ohne  Maschine  gut 
zn  gehen.  Ich  werde  mir  erlanben,  Ihnen  nachher  eine  jonge 
Dame  zn  zeigen,  die  bis  vor  4  Monaten  (13  Jahre  lang)  erne 
Maschine  mit  Sitzring  und  Beckengnrt  trug,  die  ich  vor  9  Wochen 
operirt  habe  and  die  nonmehr  mit  einem  einfach  erh(5hten  Stiefel 
znr  Corrector  der  Verkttrznng  geht. 

Es  ist  nattirlich  nicht  gleichgttltig,  ob  ein  Mensch  so  viele 
Jahre  hindnrch  mit  eisemen  Apparaten  der  Beweglichkeit 
seiner  Extremitftt  beraubt  wird.  Die  Atrophic  der  Moskdn 
steigert  sich  progrcssiv,  das  Wachsthom  der  Enochen  leidet 
and  Bchliesslich  tritt  ein  Grad  von  Insafficienz  der  Gelenke 
ein,  der  weniger  aaf  die  Gnmdkrankheit  als  aaf  die  anzweqk- 
m&ssige  Behandlang  za  beziehen  ist.  Das  kann  ich  Ihnen 
an  einem  zweiten  Fall  illastriren,  den  ich  vor  6  Jahren  operirte. 
An  der  Atrophic  der  Wadenmaskalatar  werden  Sic  heate  noch 
erkennen  kOnnen,  wie  schwer  die  Lfthmang  gewesen  ist,  an  der 
Stellong  des  Passes,  der  etwas  Varas  zeigt,  sehen,  dass  die 
Operation  nicht  einmal  ideal  geglflckt  ist.  Nichtsdestoweniger 
ist  die  als  Kind  von  9  Jahren  operirte  15j&hrige  Eranke  jetzt 
im  Stande,  so  za  gehen  and  zn  tanzen,  dass  ei^  sehr  geflbtes 
Aage  daza  gehSrt,  am  am  Gang  eine  Abnormitftt  za  entdecken. 
Ich  verfiige  liber  mehr  derartige  FMlle.  Eine  von  den  Ihnen 
frflher  vorgestellten  Eranken  ist  jetzt  verheirathet,  eine  andere 
ist  Lehrerin  geworden.  Von  18  Arthrodesen,  die  ich  wegen 
Erschlaffong  des  Fassgelenks  gemacht  habe,  tragen  5  vorher 
Apparate  bis  fiber  das  Becken  and  sind  nach  der  Operation  im 
Stande  gewesen,  ohne  HUlfe  za  gehen,  kein  Fall  hatte,  abge- 
sehen  von  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation,  spftter  Ursache, 
ansser  den  nothwendigen  SohlenerhQhangen  irgend  welche  ortho- 
p&dische  Maschinen  za  benatzen.  Aber  noch  mehr:  bei  5  Fftllen, 
die  ich  im  Kindesalter  operirt  habe,  and  die  ich  jetzt 
nach  Jahren  wiedergesehen  habe,  haben  die  Wachs- 
thamsstOrangen,  die  bei  der  Operation  bestanden 
haben,  nicht  mehr  zagenommen,  so  dass  ich  glaaben 
m($chte,  dass  die  Fanctionirang  der  Extremitslt  dem 
Wachstham  za  Gate  kam. 

Eann  ich  somit  nach  meinen  Erfahrangen,  einer  weit- 
gehenden  Indicationsstellang  am  Fassgelenk  das  Wort  reden, 
80  halte  ich  die  Anzeige  zar  Arthrodese  am  Eniegelenk 
fOr  eine  sehr  eng  omgrenzte.  Schon  in  meiner  ersten  Pnbli- 
cation   wies   ich   daraaf  hin,    dass  nar  totale  L&hmang   aller 
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das  Enie  bewegenden  Maskeln  bei  gleichzeitigem  Fehlen 
flmctionirender  Beckenmusl^eln,  hoohgradigste  Erschlaffiing  mit 
Qenu  recnrvatam  oder  schwerer  Contractnr,  die  zn  Ano- 
malien  der  Gelenkenden  geflihrt  hat,  Erlaubniss  znr  Operation 
geben.  Ich  babe  mich  Btreng  an  diese  Vorschrift  gehalten,  und 
m5chte  heute  noch  hinzuftigen,  dass  man  selbst  in  desolat  schei- 
nenden  Fftllen  nie  unterlassen  soil,  zunftebst  mit  Ver5dnng  des 
FosBgel^ks  allein  aoszukommen.  Nnr  in  den  F&Uen,  wo  jede 
Tragfi&higkeit  des  Eniegelenks  ansgescblosBen  ist,  darf  dasselbe 
versteift  werden.  Man  kann  natflrlich  nicht  erwarten,  dass 
Patienten  mit  einer  gelilhmten  ExtremitM,t,  die  noch  dazu  in  zwei 
Oder  mehr  Gelenken  ankylosirt  ist,  einen  schQnen  Gang  ge- 
winnen.  Man  versieht  sie  ja  nnr  mit  einer  natiirlichen  Stelze, 
welche  bei  der  Fortbewegnng  vorwHrts  geschlendert  wird.  Aber 
man  befreit  sie  von  flberaas  l&stigen  Sttitzapparaten.  Von 
9  Eranken,  denen  ich  das  Eniegelenk  verSdete,  hatten  7  vorher 
E[riicken  zur  Fortbewegnng  gebrancht,  diese  alle  Bind  jetzt  im 
Stande,  mit  oder  auch  ohne  Znhtllfenahme  eines  SpazierBtockes 
selbfltBtlUidig  zn  gehen.  Eine  von  den  Patientinnen,  die  ich 
Ihnen  nachher  seigen  werde,  hatte  23  Jahre  lang,  die  andere 
15  Jahre,  eine  Erficke  benntzt,  die  dritte,  znr  Zeit  der  Operation 
81  Jahre  alte,  hatte  noch  niemals  auf  ihren  eig^en  FfiSBcn  ge- 
standen,  also  erst  im  31.  Jahr  Gehen  gelemt.  Sie  werden  sehen, 
dass  alle  diese  nngltlcklichen  Menschen,  so  mangelhaft  anch  jetzt 
noch  der  Gang  ist,  im  Stande  sind,  selststlUidig  ihren  Kl^rper  zn 
tragen,  nnd  Sie  werden  von  ihnen  h5ren,  dass  sie  verm5gen, 
grSssere  Strecken  anf  der  Strasse  znrlickznlegen.  Ein  sehr 
wichtiges  Moment  ist,  dass  ihre  Geh&faigkeit  von  der  Zeit  der 
Operatidn  her  sich  constant  gebessert  hat.  Darans  foigt,  dass 
man  bei  Fiillen,  die  man  friihzeitiger  operiren  wird,  wes^tiich 
bessere  Resnltate  erzielen  kann.  Hier  sprechen  verschiedene 
Momente  mit.  Jngendliche  Individnen  lem^  leichter  als  lUtere, 
anch  verkttmmerte  Extremitftten  gnt  zn  gebranchen,  ihre  Glieder 
sind  noch  nicht  so  hochgradig  deformirt,  ihr  Rnmpf,  der  sich 
ja  gerade  bei  Paralysen  der  Beine  zn  iiberm&ssiger  Fflile  an 
entwickeln  pflegt,  wirkt  nicht  als  ungewohnte  Last.  Ich  bin 
leider  nicht  im  Stande,  Ihnen  einen  vor  der  Pnbertftt  operirten 
Fall  zn  zeigen,  weil  die  beiden,  von  denen  ich  regelm&ssig  Nach- 
richt  habe,  weitab  von  Berlin  lebend,  nicht  hierher  kommen 
konnten.  Sie  werden  sich  aber  selbst  sagen  kOnnen,  dass  bei 
ihnen  die  filrfolge  bessere  sein  mflssen. 
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Indessen  mOchte  ich  Dicht  nnterlassen,  anf  2  Misserfolge 
anfmerksam  zn  machen,   die  ich  gerade  bei   der  Eniearthrodese 
jonger  Individnen  erlebte.    In  einem  Fail,   wo  ich  wegen  hoch- 
gradigen  Qeaa  recnrvatam  operirte,   hat  die  StellnngBverbeflse- 
ning  nicht  lange  Stand  gehalten.    Die  alte  Deformitftt  recidivirte 
nach  einem  Jahre,  wenn  auch  in  AnkyloBe  nnd   darnm   besser 
branchbar   als  Schlottergelenk;   consecntiv  verschlechterte   sich 
dann  anch  die  Stellong   des   in  Normalstellung  fixirten  Fosses, 
BO  dasB  das  Bein  viel  von  seiner  Branchbarkeit  einbflBSte.    Der 
Kranke  ist  mir  BpM,ter  aos  den  Angen  gekommen,  soviel  ich  mich 
erinnem  kann,  starb  er  an  einer  Infectionskrankheit.    Der  andere 
Fall    erscheint   mir   ttberans    lehrreich.    Ich   hatte    bei    einem 
G^jUhrigen  Enaben,  der  doppelseitige  Paralyse  hatte,  das  recfate 
Fuss-   nnd  Eniegelenk    ankylosirt,   weil  das  linke  Bein   noch 
einigermaassen  branchbar  erschien.    Sehr  bald  zeigte   sich  nun, 
dass  das  Kind  beim  Gtohen   sich   ausschliesslich   des   operirten 
Beines  bediente.    Hatte  es  vorfaer  gar  nicht  stehen  kQnnen,   so 
war  es  jetzt  nur  unter   ausschliesslicher  activer  Benutzung   der 
vorher  schlechteren  Extremitttt  dazu  im  Stande.    AUe  Versnche, 
das  linke  Bein  tragfthig  zu  machen,  schlugen   fehl,   schliesslich 
wurde  das  Kind   meiner  Behandlnng   entzogen.    Vor  4  Wochen 
habe  ich  es  nun  wieder  aufgesucht.    Der  Knabe   ging  an  zwei 
Krttcken,   das  linke  Bein  zeigte  Flexionscontractur   des  Knies 
Schlottergelenk  des  Fusses;   das  rechte,   vor  6  Jahren  operirte, 
fixirten  pes  valgus,  leichte  Valgusankylose  im  Knie.   Die  dauemde 
Einwirkung   der  Schwerkraft   des   Orpers   auf  die   eine  Seite 
hatte   also   die  vorher  gewonnene  Ankylose  in   guter  Position 
verschlechtert.    Dieser  Fall  ist  auch  insofem  interessant,  als  er 
der  einzige  ist,  wo  sich  nach  Arthrodese  im  Kniegelenk  secund&re 
Flexion,  wenngleich  geringen  Grades  eingestellt  hat.    Die  zur 
Nagelnng  des  Gelenks   benutzten  Nftgel   fingen  nach  Jahr   und 
Tag  an,  im  Gelenk  Reizzustlbide  hervorzumfen,  es  entstand  eine 
Fistel  an  der  Stelle  der  Elfenbeinimplantation,   und   diese  Irri- 
tation verursachte  die  bei  Kniegelenkleiden  der  Kinder  typische 
Beugestellung.    In  Bezug  auf  das  hier  interessirende  Thema  be- 
weist  dieser  Fall,   dass  man   bei  Paraplegic   sich  nicht   damit 
begniigen  darf,  nur  ein  Bein  functionsfilhig  zu  machen,   sondem 
beide   operiren   muss.     In   der  That  habe   ich   versucht,   den 
Knaben  von  seinen  Ejiicken  zu  entwQhnen,   indem   ich  ihm  das 
Imke  Bein   trotz   der  fehlerfaaften  Position   eingipste:   er   kann 
jetzt  im  Zimmer  an  zwei  StOcken  oder  an  der  Hand  gefthrt 
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lanfen.  Ich  werde  ihm  demnftchst  Arthrodesen  in  Normal- 
Btellnng  machen.  Solche  Ejranken,  die  man  anf  beiden  Seiten 
operiren  muss,  sind  natflrlich  ganz  besonders  schlimm  daran. 
Immerhin  steht  fest,  dass  sie  mit  zwei  steifen  Beinen  besser  im 
Stande  sind,  ihr  Brod  zn  erwerben,  als  an  Erilcken  gehend,  oder 
im  Fahrstnhl  fortbewegt,  oder  gar  aof  der  Erde  ratschend^  Wenn 
die  Pati^ten  einigermaassen  dazn  im  Stande  sind,  wird  man 
ihnen  natiirlich  lieber  Maschinen  geben,  mnss  solche  aber  sehr 
sorgfUltig  controUiren  nnd  dafUr  sorgen,  dass  sie  niemals  ab- 
gelegt  werden.  Wieviel  man  noch  nach  SOj^farigem  Bestand  des 
Leidens  bei  operativem  Vorgehen  erreichen  kann,  wird  Ihnen 
der  erste  der  vorzustellenden  FS&Ue  zeigen.  Bei  dem  Mftdchen, 
das,  wie  gesagt,  niemals  seine  Beine  benutzt  hat,  babe  ich  links 
die  paralytische  Luxation  der  HUfte  operirt,  dann  das  Enie- 
gelenk  ankylosirt,  rechts  den  Klumpfoss  allerh5chsten  Grades 
nach  Phelps  beseitigt.  Bis  vor  14  Tagen  benntzte  die  Kranke 
noch  Sttltzmaschinen,  Sie  werden  sie  nachher,  174  Jahre  nach 
der  Operation,  an  zwei  StOcken  selbstst&ndig  ohne  Maschine 
gehen  sehen,  —  es  ist  keinem  Zweifel  nnterworfen,  dass  der 
jetzt  noch  mangelhafte  Gang  bei  weiterer  Uebung  sich  wesent- 
lich  verbessem  wird. 

M.  H.!  Die  bisher  beschriebenen  Znstlbide  erforderten 
Fiximng  der  Gelenke  in  Normalstellnng.  Es  kann  aber  anch 
wlinschenswerth  sein,  das  Fussgelenk  in  pathologiscfaer  Weise 
an  den  Unterschenkel  anzaheilen.  Dann  nftmlich,  wenn  das  Bein 
so  hochgradig  verktirzt  ist,  dass  der  Fnss  in  keiner  Weise  mit 
der  Sohle  den  Boden  berUhrend  eine  Sttitze  abgeben  kann,  ist 
es  mQglich,  ihn  nach  Wladimiroff  Mikulicz  in  extremster 
Spitzfussstellung  so  auf  das  untere  Ende  von  Tibia  und 
Fibula  zu  befestigen,  dass  er  die  Verklirzung  ausgleichend  mit 
dorsalw&rts  umgekrtlmmten  Zehen  das  Gehen  ermdglicht.  Das 
von  den  Erfindern  ursprtinglich  zur  Resection  aller  erkrankten  Tar- 
salgelenke  und  Enochen  angegebene  Verfahren  wurde  von  Ry- 
dygier,  Bruns,  Mikulicz  selbst,  Samter  u.  A.  auch  dazu 
benutzt,  grosse  Verktirzungen  auszugleichen ,  indem  man  all- 
mM,hlich  dahin  kam,  immer  kleinere  StUcke  des  Tarsus  zu  opfem, 
und  so  bis  zu  11  cm  Verl&ngerung  fUr  das  operirte  Bein  zu  er- 
zielen.  Es  ist  selbstverst&ndlich,  dass  auch  diese  Operation  nur 
da  erlaubt  sein  kann,  wo  man  durch  die  bekannten  Mittel  der 
SohlenerhQhung  etc.  nicht  zum  Ziele  gelangt.  So  ist  es  mir 
2  Mai  gegangen.    Der  eine  Fall  betraf  ein  16jfthrigeB  Mftdchen, 
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bei  welchem  wiederholt  von  anderer  Seite  gemachte  Enie- 
resectionen  in  rechtwinkliger  Flexion  mit  einer  Gesammtver- 
ktlrzung  des  Beines  von  24  om  aosgeheilt  waren.  In  allerlei 
Maschinen  hatte  sie  sich  vergeblich  bemliht,  einen  guten  Gang 
zn  erlemen.  Geraderichtong  des  EjiieB  mit  bogenfbrmiger  Osteo- 
tomie  und  Spitzfassarthrodese  verl&ngerten  das  Bein  am  17  cm. 
Die  Eranke  ist  jetzt  im  4.  Jahre  nach  der  Operation.  Das 
Wachsthum  der  gesunden  Seite  hat  zwar  von  Neuem  eine  Sohlen- 
erh($htmg  erfordert,  aber  das  jnnge  MM,dcfaen  ist  im  Stande, 
regelmSsaig  die  Selecta  einer  hOheren  Schule  zu  besnchen,  am 
sich  zar  Lehrerin  aaszabilden.  Der  andere  Fall  betri£ft  eine 
SO  Jahre  alte,  in  Vertretang  von  Herm  Prof.  Dr.  Israel  ope- 
rirte  Paralyse,  bei  der  Deformirang  des  Beines  and  mangelfaaftes 
Wachstham  Eriickengebraach  ben5thigt  hatten.  Eniearthrodese 
and  Wladimiroft  Mikalicz-Resection  bef^higen  sie  jetzt, 
Va  Jahre  nach  der  Operation,  za  einem  leidlichen  GehvermQgen 
ohne  Stiitze.  Ich  kann  nicht  anterlassen  daraaf  hinzaweisen, 
dass  man  bei  der  Aasftihrang  dieser  Operation  za  orthop&dischen 
Zwecken  an  Stelle  des  Steigbttgelschnittes  von  Wladimiroff 
Mikalicz  besser  den  ftasseren  Bogenschnitt  benatzt.  Die  Gir- 
calation  des  Fasses  bleibt  dann  ganz  angestOrt,  ein  bei  Para- 
lysen  nicht  za  antersch&tzender  Vortheil.  In  meinem  wegen 
Paralyse  operirten  Falle  traten  trotz  des  L^ngsschnittes  sehr 
schwere  CircalationsstSrangen  ein,  es  entwiokelte  sich  eine  tiefe 
Nekrose  am  Hacken,  die  erst  secand&r  (von  Herm  Prof.  Israel) 
darch  Excision  and  Resection  eines  Stackes  vom  Calcaneas  ge- 
faeilt  warde.  Ich  bin  flberzeagt,  dass  in  diesem  Fall  der  Steig- 
btlgelschnitt  zar  Gangrlbi  des  ganzen  Fasses  gefUhrt  hfttte. 

Bezogen  sich  ansere  ErQrterangen  bis  jetzt  aaf  die  grossen 
Gelenke,  deren  VerQdang  nar  gerechtfertigt  werden  kann  darch 
die  voile  UnfiUiigkeit  das  zageh($rige  Glied  za  benatzen,  so 
m5chte  ich  schliesslich  noch  Ihre  Aafmerksamkeit  aaf  ein  Leiden 
lenken,  das,  harmlos  and  geringftigig  an  sich,  vielen  Menschen 
das  Leben  verbittert  and  wiedenim  darch  eine  Arthrodese  geheilt 
werden  kann.    Ich  meine  die  Hammerzehe. 

Man  versteht  danmter  eine  Flexionscontractar  der  zweiten 
Zehe;  sie  gehOrt  za  denjenigen  Difformit&ten  des  Fasses,  die  im 
Verhftltniss  zar  Hftafigkeit  ihres  Vorkommens  nar  selten  za  thera- 
peatischen  Eingriffen  Anlass  geben,  well  die  TrSlger  dieses 
Leidens  oft  nar  wenig  davon  bel&stigt  werden.  In  anderen 
F&llen  pflegen  aber  so  heftige  Beschwerden  za  bestehen,   dass 
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deren  Beseitigang  am  jeden  Preis  gewUnscht  werden,  und  dass 
anch  die  radicalBten  Methoden  nioht  geschent  werden.  £b  sind 
das  diejenigen  FftUe,  wo  durch  imzweckmlisBigeB  Schahzeug  die 
Gontractur  primlbr  veranlasst,  oder  daB  von  der  Geburt  her  vor- 
handene  und  ohne  Nachtheil  getragene,  Bp&ter  zu  einem  ttberauB 
schmerzhaften  Znstande  gestdgerte  Leiden  alien  orthopftdischen 
und  sonstigen  palliativen  Mitteln  trotzt,  and  die  Mehrzahl  der 
Ghirnrgen  noch  heute  die  Exarticnlation  der  kranken  Zehe  als 
daB  einzige  radical  wirkende  Heilverfahren  anBehen,  well  die 
librigen  weniger  virulenten  Eingriffe  za  keinem  Resultate  ftihren. 

Betrachtet  man  eine  solche  Hammerzehe  bei  einem  Einde, 
Bo  findet  man,  daBS  die  Gnmdphalanx  in  derselben  Richtung, 
wie  die  der  anderen  Zehen  steht,  die  zweite  dorsalwiirts,  diQ 
Nagelpfaalanx  plantar-  oder  dorBalwMrts  dazn  gebeugt  ist.  Ohne 
grossen  Eraftanfwand  gelingt  es,  die  Zehe  in  die  normaleRich- 
tong  za  bringen,  and  oft  genag  ist  man  im  Stande,  im  jagend- 
lichen  Alter  dorch  geeignete  Zagvorrichtongen,  die  an  einer 
Sandale  befestigt  werden,  Massage,  and  vor  Allem  doroh  das 
Tragen  rationeller  Stiefel  den  Zastand  danemd  za  heilen.  Hat 
man  aber  eine  friihzeitige,  orthop&dische  Gar  vemachiAssigt, 
so  steigert  sich  spater  die  Gontractar.  In  vielen  FftUen 
nach  der  Pabertftt,  d.  h.  in  der  Zeit,  wo  die  E[ranken  schwer 
k5rperlich  za  arbeiten  beginnen,  in  anderen  aber  erheblich 
spftter,  manches  Mai  erst  im  Greisenalter  werden  die  Kranken 
von  den  heftigsten  Sohmerzen  geplagt,  welche  von  der  contracten 
Zehe  aasgehend,  das  Tragen  von  Sohnfazeag  anm5glich  machen, 
oft  aber  anch  bei  anbedecktem  Fass  nioht  naohlassen.  Man 
findet  dann,  dass  die  Gnmdphalanx  dorsal  fleetirt  ist,  die  zweite 
im  spitzen  Winkel  za  ihr  plantarw&rts  and  die  Nagelphalanx 
entweder  ganz  bis  zar  Fasssohle  amgebogen  ist  oder  eine  hori-* 
zontale  Bichtang  angenommen  hat.  Nach  vome  hin  wird  die 
zweite  Zehe  von  der  ersten  and  dritten  bedeckt,  so  dass  nar 
das  spitzwinklig  gebengte  Interphalangealgelenk  von  ihr  za  sehen 
ist,  oder  die  contracte  Zehe  ist  von  der  ersten  and  dritten  gftnz- 
lich  ans  ihrer  Nische  dorsalwlbrts  heraasgehoben  and  reitet  aaf 
der  grossen  Zehe.  In  alien  FftUen  aber  liegt  gerade  tlber  dem 
contracten  Gelenk  eine  harte  Schwiele,  ein  Hilhneraage,  das 
seinerseits  einen  nengebildeten  Schleimbentel  bedeckt.  Sehr  oft 
ist  dieser  vereitert,  and  nicht  gar  so  selten  bricht  diese  Eiterong 
in's  Gelenk  doroh,  so  eine  Gelenkfistel  verarsachend. 

Alle  orthop^dischen  Maassnahmen   in   solchen  F&llen   sind 
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vergeblich,  aach  die  subcntane  Tenotomie  und  Durchschneidang 
der  eontracten  G^lenkbttnder  bringen  keiaen  danernden  Erfolg, 
und  so  hat  man  in  der  That  die  Beseitigung  der  yerkrfimmten 
Zehe  ftir  das  einzige  Behandlongsverfahren  gehalten,  das,  wie 
gesagt,  aach  hente  noch  viele  Ftirsprecher  hat.  Ich  selbst  habe 
bereits  vor  8  Jahren  den  Versnch  gemacht,  dnrch  Resection  des 
Interphalangealgelenks  Abhtllfe  zn  schaffen  nnd  bin  seit  dieser 
Zeit  im  Ganzen  11  Mai  in  der  Lage  gewesen,  das  l&stige 
Leiden  anf  diesem  Wege  zn  beseitigen.  In  der  Zwisohenzeit  hat 
Peterson  in  Eael  empfohlen,  dnrch  qnere  Incision  der  Weich- 
theile  bis  in's  Gelenk  hinein  dasselbe  Ziel  zn  erstreben,  er 
demonstrirte  anf  dem  Ghirurgencongress  1888  einen  19j&hrigen 
Mann,  den  er  anf  diese  Weise  geheilt  hatte.  Ich  habe  nnr 
ein  Mai  seine  Operation  nachgeahmt  mit  einem  completten 
Misserfolge.  Abgesehen  davon,  dass  die  Vemarbnng  der  sehr 
klaffenden  Wnnde  6  Wochen  in  Anspmch  uahm,  hatte  der 
Eranke  schon  nach  3  Monaten  ein  complettes  Recidiv.  Der 
Gmnd  hiervon  ist  nicht  sehwer  einzosehen:  in  alien  veralteten 
Filllen  sind  die  Gelenkenden  der  Phalangen  so  ver&ndert,  dass 
sie  sich  genan  der  Gontractorstellong  angepasst  haben.  Sie 
bilden  schiefe  Ebenen,  die  plantarwttrts  abfallen.  Bringt  man 
nnn  das  Gelenk  anf  die  von  Peterson  beschriebene  Weise  zum 
Klaffen,  so  bleiben  nor  die  ftnssersten  dorsalen  Enden  in  Be- 
rtlhrung  nnd  der  spM,tere  Narbenzng  hat  die  Neigung,  die  fehler- 
hafte  Stellnng  wieder  zn  erzengen. 

Es  ist  deswegen  viel  sicherer,  mit  einem  plantaren  LSngs- 
schnitt  die  Sehne  freiznlegen,  dieselbe  quer  zn  dnrchtrennen, 
das  Gelenk  zn  erOfihen  nnd  nnn  von  den  Zehenphalangen  soviel 
mit  Enochenscheere  oder  Meissel  fortznnehmen,  dass  die  Zehe 
bequem  gestreckt  werden  kann.  In  sehr  schweren  FftUen  hat 
man  n^thig,  aach  die  Strecksehnen  zn  durchschneiden.  Die' 
Wnnde  l&sst  man  offen,  bandagirt  die  kranke  I^Sehe  an  die 
grosse  in  redressirter  Stellnng,  nnd  l&sst  den  Patienten  nnn 
8—10  Tage  Rnhelage  einnehmen.  Nach  dieser  Zeit  restirt  nnr 
noch  eine  schmale  Grannlationswnnde,  die  man  znr  Vemarbnng 
bringt,  wfthrend  die  Eranken  hemmgehen.  Das  beste  Zeichen 
flir  das  Gelingen  der  Operation  ist,  dass  sich  in  alien  FftUen  die 
Schwiele  sammt  dem  Schleimbentel  spontan  abstQsst  nnd  eine 
frische,  gesnnde  Hautstelle  znrtiokl&sst. 

Von  den  11  FWen,  bei  denen  ich  diese  kleine,  nnter  asep- 
tischen  Gantelen  natflrlich  gluizlich  nngef&hrliohe  Operation  ans- 
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geftihrt  habe,  befanden  sich  5,  denen  man  vorher  die  Exarti- 
cnlation  vorgeschlagen  hatte.  Der  jlingste  Patient  war  7  Jahre, 
der  alteste  75  Jahre  alt.  Bei  keinem  stellten  sich  irgend  welche 
krankhaften  ErBcheinnngen  nach  der  Operation  ein,  alle  wurden 
geheilt,  keiner  bekam  Recidiv.  Wenn  auch  die  horizontale 
Stellong  nicht  immer  v511ig  bestehen  blieb,  so  kam  es  doch  nie 
wieder  zn  einer  Flexionsstellung,  die  Beschwerden  yemrsachte. 
Ebensowenig  hatte  die  Gelenksteifigkeit  Nachtheile  im  Gefolge. 
AuBser  den  besprochenen  Affectionen  kQnnen  anch  noeh 
viele  andere  Uraache  zn  gleichen  oder  M.hnlichen  Eingriffen 
geben,  sie  gehQren  aber  nicht  in  das  Gebiet  der  Orthopiidie, 
nnd  ich  mQchte  Ihre  Geduld  nicht  allzn  lange  in  Ansprnch 
nehmen.  Zweck  meiner  Anseinandersetznngen  war,  Sie  von 
Nenem  auf  ein  ungefUirliches  operatives  Verfahren  hinzuweisen, 
dnrch  welches  man  im  Stande  ist,  viele  Menschen  vor  schwerer 
Verbiidnng  ihrer  Beine  zu  beschiitzen,  anderen  die  Folgen  ein- 
getretener  Deformirung  nach  M5glichkeit  zu  erleichtem. 


XXI. 

Ueber  die  VerSLnderungen  der  Sprache  bei 
angeborenen  Gaumendefecten  und  ihre  Heilung. 

Von 

Dr.  H*  Oatamann-Berlin. 

Vor  zwei  Jahren  habe  ich  in  der  „Monats8chrift  fUr  Sprach- 
heilkunde^  eine  tabellarische  Uebersicht  fiber  die  bis  dahin  von 
mir  sprachlich  behandelten  FSlUe  von  angeborenen  Gaumen- 
defecten gegeben.  Damals  waren  es  93  FM,lle,  liber  die  berichtet 
wnrde,  hente  ist  diese  Zahl  anf  fiber  130  angewachsen.  Ich 
habe  damals  mich  im  wesentlichen  begntlgt,  tabellarisch  die 
Resultate  nachzuweisen,  die  una  berechtigen,  in  fast  jedem  Falle 
znr  Operation  zu  rathen.  Die  seitdem  hinzugekommenen  FUlle 
haben  diese  Resultate  nur  best&tigt  und  ich  verzichte  hier  darauf, 
Ihnen  die  so  erweiterten  Tabellen  vorzuftihren.  Was  mich  ver- 
anlasste,  diesen  Vortrag  hier  anzumelden,  sind  eine  Anzahl  von 
theils  allgemeinen,  theils  Einzelbeobachtungen,  die  nicht  nur  vom 
physiologischen  Standpunkte  aus  allgemeinere  Aufmerksamkeit 
verdienen,  sondern  die  auch  eine  Reihe  von  neuen  praktischen 
Folgerungen  zulassen  und  die  ftir  den  Zahnarzt,  den  Rhino- 
Laryngologen  und  besonders  fiir  den  Chirurgen  von  Wichtigkeit 
sein  dflrften. 

Durch  Goldscheider^)  ist  eine  Untersuchungsmethode  flir 
SprachstSrungen  eingefiihrt  worden,  die  besonders  fiir  die  in 
Rede  stehende  SprachstQrung  gut  objective  Resultate  versprach, 
und  die  mich  veranlasste,  bereits  vor  vier  Jahren  eine  gr(5ssere 


1)  Berliner  klin.  Wochenachr.  1891,  No.  20. 
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Anzahl  von  Ganmendefecten  in  Oemeinschaft  mit  Herm  Gold- 
scheider  zn  untersnchen.  Die  Untersuchnng  besteht  im  wesent- 
lichen  darin,  dass  Mnnd-  and  Nasenlnftstrom  des  Sprechenden 
dorch  je  einen  Onmmischlanch  auf  Marey'sche  Schreibkapseln 
tlbertragen  werden.  Der  Ansschlag  der  Schreibhebel  giebt  dann 
an,  wie  gross  der  Dmck  des  Luftstroms  war.  Ich  habe  eine 
grosse  Anzahl  von  F&llen  spater  in  derselben  Weise  nntersncht 
und  die  iriiher  mit  Herm  Goldscheider  erhaltenen  Resultate 
bestHtigt  gefonden.  Ansser  diesen  in  Corven  objectiv  darge- 
stellten  VerlUiderungen,  hatte  ich  auch  frtiher  schon  auf  einige 
fast  typisch  zn  nennende  Sprachver&iderungen  bei  Ganmen- 
defecten anfmerksam  gemacht.  Diese  VerHndernngen  der 
Sprache  mOchte  ich  jetzt  znnftchst  schildem. 

Das  znnftchst  Anffallendste  bei  der  Sprache  bei  angeborenem 
Ganmendefect  ist  das  Nasaliren.  Die  Vokale  haben  einen 
stark  nasalen  Elang,  der  beim  Vokal  a  am  geringsten,  beim  o 
nnd  e  meist  starker  nnd  beim  n  nnd  i  gewQhnlich  am  anffallend- 
sten  ist.  Der  Vokal  a  ^lingt  in  manchen  FUlIen  ganz  rein. 
Dies  wird  verstlUidlich,  wenn  wir  auf  die  Hartmann'schen 
Untersnchnngen  liber  den  Abschluss  des  Gaumensegels  znrflck- 
gehen,  durch  welche  nachgewiesen  wird,  dass  auch  bei  normal- 
sprechenden  Personen  hHufig  beim  Vokal  a  kein  Abschluss  statt- 
findet,  obgleich  der  Klang  nichts  nasales  enth&It.  Ebenso  wird 
aus  denselben  Untersuchungen  verstMndlich,  warum  die  StIU'ke 
des  Nasalirens  bei  a  am  geringsten  und  bei  u  und  i  am  hQchsten 
ist.  Bei  i  und  u  ist,  wie  ich  das  an  dem  Hartmann'schen 
Apparat  leicht  demonstriren  kann,  der  Abschluss  des  Gaumen- 
segels mit  der  hinteren  Rachenwand  am  stSrksten  und  dichtesten, 
d.  h.  iund  u  erfordern,  damit  sie  rein  klingen,  den  dichtesten 
Nasenrachenverschluss,  folglich  wird  beim  Ganmendefect  bei 
ihnen  auch  das  stIU'kste  N^seln  zu  bemerken  sein.  Den  Grad 
des  N9,selns  habe  ich  bei  meinen  genauen  Untersuchungen  stets 
mittelst  der  Marey'schen  Eapsel  festgestellt. 

Von  den  Eonsonanten  sind  naturgemSss  die  Eonsonanten  m 
und  n  ungestSrt  vorhanden.  Nur  bei  einigen  Pat.  n.  a.  bei  einer 
kleinen  Patientin  (einer  Griechin)  fand  ich  statt  des  n  stets  das  1  ge- 
bildet  und  es  musste  hier  das  n  ganz  besonders  eingelibt  werden. 
Der  dritte  Nasallaut  ng,  den  wir  in  den  Worten:  lange,  bange, 
Menge  h5ren,  fehlt  immer  und  wird  gew5hnlich  durch  n  ersetzt. 

Bei  den  Verschlusslauten  zeigen  sich  eine  Anzahl  von 
theilweise   recht    merkwUrdigen    Verttnderungen.    Die    Tenues 
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p,  t,  k  scheinen  in  den  meisten  Fallen  vorhanden  za  sein. 
H5rt  man  aber  genauer  hin,  bo  merkt  man,  dass  das  Explosions- 
ger9,usch  gar  nicht  an  der  Articnlationsstelle  entsteht,  sondern 
im  Eehlkopf  selbst  erzengt  wird.  Dies  geschieht  in  der 
Weise,  dass  ein  Pressverschluss  mittelst  aneinandergelegter  Stimm- 
btoder  erzengt  wird  nnd  nun  die  hinter  diesem  Verschluss  an- 
gestante  LuftsHnle  explosionsartig  in  demselben  Augenblick  den 
Verschluss  sprengt,  in  dem  an  der  Articnlationsstelle  der  Ver- 
schluss aufgehoben  wird.  Das  so  entstehende  GerHusch  kann 
einen  Explosivlaut  vortHuschen,  und  oft  wird  die  Verbindung 
dieses  „Eehlkopfdrucksens''  mit  der  Articulation  so  geschickt 
gemacht,  dass  auch  ein  gellbtes  Ohr  schwer  hinter  die  THuschung 
kommt.  Auch  diese  Erscheinung  habe  ich  mit  Herm  Gold- 
sch eider  regelmftssig  bei  den  untersuchten  Oaumendefecten 
mittelst  der  Marey'schen  Eapsel  feststellen  kQnnen. 

Eine  Ausnahmestellung  nimmt  das  k  ein.  Beim  normal 
Sprechenden  wird  es  so  gebildet,  dass  der  Zungenrtlcken  sich 
an  den  Oaumen  anlegt  und  in  dem  Augenblick,  wo  das  k  ge- 
sprochen  werden  soil,  von  der  ausstrOmenden  Luft  herunter- 
geschnellt  wird.  Dadurch  entsteht  das  charakteristische  Ex- 
plosionsgerHusch.  Da  beim  Gaumendefect  in  Folge  der  Spalte 
kein  Abschluss  gebildet  werden  kann,  so  sucht  der  Patient  sich 
in  anderer  Weise  zu  helfen.  Er  legt  den  Zungengrund 
dicht  liber  den  Eehlkopfausgang  an  die  hintere 
Rachenwand  und  bietet  so  der  austretenden  Luft  einen  festen 
Widerstand.  (Siehe  Figur  1.)  Bei  einiger  Geschicklichkeit  und 
Uebung  ist  der  Patient  im  Stande,  das  k  so  &hnlich  dem  normal 
gebildeten  Laute  hervorzubringen,  dass  das  ungetlbte  Ohr  keinen 
Unterschied  findet.  Man  liberzeugt  sich  jedoch  bald  von  der 
falschen  Bildung,  wenn  man  den  Patienten  den  Mund  weit  Qffiien 
lilsst,  so  dass  man  den  Zungenrtlcken  beobachten  kann.  Dann 
sieht  man,  dass  derselbe  beim  k  ganz  ruhig  liegt,  wahrend  man 
bei  der  Selbstbeobachtung  im  Spiegel  bei  sich  selbst  das  oben 
geschilderte  normale  Verhalten  leicht^  feststellen  kann.  Dieses 
falsch  gebildete  k  w9re  an  sich,  well  es  dem  normalen  so  sehr 
&hnelt,  nichts  schlimmes,  wenn  es  nich  dem  Elangcharakter  der 
darauf  folgenden  und  vorhergehenden  Vokale  einen  entschieden 
gurgelnden  Charakter  verleihen  wllrde,  der  stark  an  die  Vomitiv- 
laute  der  semitischen  Sprachen  erinnert. 

Der  Durchschlag  durch  die  Nase,  wie  ihn  die  von  Gold- 
sch eider  und  mir  gewonnenen  Curven  zeigen,  ist  beim  p  meist 
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am  grQssteD,  beim  t  geringer,  beim  k  mancbmal  gar  nicbt  vor- 
handeD,  was  nach  den  eben  geschilderten  VerhUltniBsen  erklSr- 
lich  ist. 

Gomplicirter  liegen  die  VerbUltnisse  bei  den  weicben  Ver- 
scblusslanten,  den  Mediae:  b,  d,  g.  Flir  b  nnd  d  tritt  natnr- 
gemlLBS  m  and  n  ein,  wUhrend  statt  g  hHufig  das  ftlr  d  ein- 
tretende  n  brantzt  wird.    Oder   es    wird   ebenso   gebildet   wie 

Fig.  1. 


Vicariirende    Bildung   des  k.      Die    punktirte   Linie    zeigt    die    richtige 

k-Bildung,  bei  vorhandenem  Gaumen. 

vorhin  das  k.  Das  Eintreten  der  Nasallante  ftlr  die  entsprechen- 
den  Verschlusslaute  ist  aber  dnrchaus  nicbt  etwa  in  alien  FUllen 
so  zu  denken,  dass  statt  ^baden**  z.  B.  nmanen**  gebQrt  wird. 
Sondem  der  vorbin  beschriebene  Kehlkopfdrucks  wird  aucb  bier 
benutzt,  urn  die  Explosion  bei  b  nnd  d  vorznt&uschen. 

Den  stftrksten  Dnrchschlag  dnrcb  die  Nase  zeigen  die  Reibe- 
laute,  besonders  die  tonlosen.  Dass  bei  letzteren  der  Dnrcb- 
schlag  am  stftrksten  ist,  kann  nicbt  verwundern,  da  ja  die 
Stimmritze  weit  geQffnet  ist.  Dnrcb  Bewegnngen  mit  den  Nasen- 
flttgeln  vermSgen  mancbmal  die  Patienten  derartige  Engen  am 
Nasenansgange  hervorznmfen,  dass  nnter  UmstHnden  ein  rich- 
tiges  f,  Oder  sogar  ein  scbarfes  s  vorget&nscbt  wird.  Verblllt- 
nissmsLssig  gnt  gebildet  erscheint  mancbmal  das  scb,  offenbar 
well  die  Artiknlationsstelle  verbUltnissmHssig  weit  ist  nnd  dem 
anstretenden  Lnftstrom  keinen  grQsseren  Widerstand  entgegen- 
setzt. 
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Das  r  ist  entweder  gar  nicht  vorhanden  oder  es  wird  wie 
k  und  g  mit  ZungeDgnmd  and  hinterer  Rachenwand  gebildet. 
Das  1  ist  meist  vorhanden  nnd  richtig  gebildet. 

Dies  sind  im  wesentlichen  die  bei  angeborenen  Gaumen- 
defecten  vorhandenen,  mehr  oder  weniger  typisch  ansgepr&gten 
VerHnderungen  der  Sprache.  Bei  erworbenen  Defecten  findet 
man  die  geschilderten  Ver&ndemngen  nnr  dann,  wenn  der  De- 
fect Jahre  lang  bestand,  ohne  dass  ein  Obturator  angelegt 
oder  die  Operation  gemacht  wnrde.  Das  ist  leicht  erklSrlich. 
Aus  der  Schildernng  geht  schon  hervor,  dass  eine  jahrelange 
Uebnng  dazn  geh5rt,  in  so  geschickter  Weise  vikariirende 
Sprachlautbildungen  hervorzubringen,  die  manchmal  die 
normal  gebildeten  Laute  in  auffallender  Weise  vort9,aschen. 
Dieser  Umstand  ist  deshalb  auch  physiologisch  in  hohem  Maasse 
bemerkenswerth.  Die  individnelle  Oeschicklichkeit  im 
Nachahmen  bringt  nattlrlich  auch  grosse  Verschiedenheiten 
hervor.  Man  soUte  z.  B.  meinen,  dass  bei  einem  sehr  grossen 
Defecte  auch  die  Sprache  eine  sehr  schlechte  sei,  dass  bei  einem 
kleinen  Defecte  die  StQrung  weniger  h3rbar  wftre  u.  s.  f.  Die 
Erfahrung  lehrt  aber,  dass  dies  durchaus  nicht  immer 
der  Fall  ist.  Es  ist  nicht  selten,  dass  man  bei  ganz  colossalen 
Defecten  eine  verhUltnissmftssig  gut  verstlUidliche  Sprache  an- 
trifft,  and  dass  man  erstaunt  ist,  bei  einer  vOllig  unverst&nd- 
lichen  Sprache  einen  sehr  kleinen  Defect  zu  finden.  Sieht  man 
sich  derartige  F&lle  aber  genauer  an,  so  findet  man  hHufig  Ab- 
normitHten  in  Nase  und  Rachen,  die  dieses  Missverh9,ltnis  auf- 
klSLren,  auch  ohne  dass  man  die  individnelle  Oeschicklichkeit  zur 
Erklttrung  heranzuziehen  bracht.  Diese  Abnormit9,ten  sind  fUr 
den  Spracharzt  sowohl  wie  fUr  den  Rhinolaryngologen  und  den 
Chirurgen  von  grdsster  Bedeutung.  Deswegen  will  ich  etwas 
ausfllhrlicher  darauf  eingehen. 

1.  Die  Nase. 

Bei  der  angeboreuen  Oaumenspalte  finden  wir  fast  stets 
einen  chronischen  Nasenrachenkatarrh  zumeist  verbunden 
mit  mehr  oder  weniger  starker  Schwellung  einzelner  Nasentheile 
besonders  der  unteren  Muscheln,  mit  Verwachsungen,  polyp5sen 
Wucherungen  u.  a.  m.  Die  Verstopfung  der  Nase  kann  u.  A. 
so  gross  werden,  dass  die  Sprache  nicht  mehr  die  Erscheinungen 
der  Rhinophonia  aperta,  sondem  die  der  Rhinophonia  clausa 
zeigt,  die  Patienten  sprechen  ^todf.    Ftlr  die  Sprache  ist  dieser 
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Umstand  ein  gewisser  Forts chritt,  denn  sie  wird  verst&nd- 
licher.  Die  Verschlnaalante  werden  dann  meiat  recht  gat  ge- 
macht,  trotz  bestehender  Oanmenspalte.  Immerhin  ist  eine  der- 
artig  nVeratopft-nasale"  Sprache  anch  nicht  normal,  ganz  abge- 
seben  davoo,  dass  die  Abnormit&ten  in  der  Nase  aach  oft  nervQae 
Erscheinnngen  mit  sich  bringen,  die  gewisse  operative  Eingriffe 
verlangen.  Bel  vorsichtigem  Eingreifen,  indem  man  nur 
so  viel  die  Nase  dnrchgftngig  macht,  dass  die  Nasal- 
lante  gut  gebildet  werden  kOnnen,  kann  die  Sprache  so- 
fort  einen  volleren  Elangcharakter  annehmen.  Folgender  Fall, 
der  typisch  fUr  diese  Art  Patienten  genannt  werden  kann,  mag 
das  zeigen. 

Herr  Dr.  0.,  Philologe,  Anfang  der  Dreissiger,  hat  eine 
sehr  grosse  dorchgehende  Oanmenspalte  mit  doppelseitiger  Hasen- 
scharte.  Obtnrator  von  Ornnmach.  Die  Sprache  wird  nach 
einigen  Wochen  nnter  fleissiger  Uebnng  leicht  verst&ndlich, 
klingt  aber  verstopft  nasal:  Herr  Ornnmach  verkleinerte 
anf  meinen  Rath  den  Pflock  des  Obturators:  ohne  Erfolg.  Bei 
genauerer  Untersuchnng  erkannte  ich,  dass  das  Hindemiss  in  der 
Nase  sass.  Die  an  den  unteren  Nasenmnscheln  vorhandenen 
Schwellnngen,  die  bei  nicht  angelegtem  Obtnrator  den  Sprach- 
lauten  den  freien  Dnrchgang  dnrch  die  Nase  nicht  versperrten, 
thaten  dies  natiirlich,  sowie  der  Obturator  im  Mnnde  sass.  Eine 
kleine  Operation,  die  Herr  Flatan  vomahm,  beseitigte  das 
Hindemiss,  and  die  Sprache  klang  bald  danach  frei  von  jedem 
Stopfton  and  wondervoU  klangreich.  Herr  Flataa  war  so 
liebenswUrdig,  aaf  meinen  Vorschlag  einzagehen  and  znnilchst 
nnr  ein  kleines  Sttick  von  dem  Hindemiss  fortznnehmen  and 
den  Erfolg  abznwarten.  Diese  Bitte  war  dnrch  eine  nnange- 
nehme  Erfahrnng  berechtigt,  die  ich  mit  einem  anderen  Patienten 
gemacht  hatte.  Derselbe  war  operirt  nnd  hatte  gat  and  wohl- 
verstftndlich  sprechen  gelemt,  nnr  war  der  Klang  so  stark  ver- 
stopft, dass  die  gate  Sprache  nicht  recht  znr  Oeltang  kam.  Hier 
wnrde  von  einem  Rhinologen  leider  za  viel  von  den  verengenden 
Massen  fortgenommen,  die  Sprache  war  nachher  viel  schlechter 
als  sie  vor  der  Operation  gewesen  war  and  selbst  anstrengende 
Sprachtlbnngen  konnten  das  einmal  zerstQrte  nicht  wieder  gat 
machen. 

Ich  mdchte  daher  den  Rhinologen,  die  bei  Oanmenspalten 
Operationen  vomehmen  mtlssen,  well  nach  der  Operation  oder 
nach  Anlegnng  des  Obturators  eine  za   grosse  Verengerung  der 
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Nase  entstand,  hiermit  die  Bitte  vortragen,  nicht  zu  viel  fort- 
zunehm^n,  sondern  lieber  znnltohBt  nach  Abtragnng  eines  kleinen 
Stilckes  den  Erfolg  abznwarten  and  dann  erst  wieder  ein  kleines 
Sttick,  falls  nothwendig  —  fortznnehmen.  Von  vomherein  lUsst 
sich  der  sprachphysiologische  Effect  nicht  gentlgend  benrtheilen, 
nm  die  GrQsse  des  fortzuschaffenden  hindemden  StUckes  genan 
feststellen  zn  kSnnen.  Dieses  Verfahren  ist  zwar  etwas  lang- 
weilig,  schlitzt  aber  vor  unangenehmen  Erfahmngen. 

2.  Nasenrachenraum. 

Der  chronische  Nasenrachenkatarrh  kann  bei  langem 
Bestehen  im  Nasenrachenraum  fUr  die  Sprache  sehr  sch&dliche 
Wirkungen  anstlben,  wenn  er  die  Atrophic  der  hinteren  Rachen- 
wand  zor  Folge  hat.  Wir  sehen  dann  die  hintere  Rachen- 
wand  in  trockenem  Glanze  nnd  bei  der  Vokalisation 
ohne  Bewegnng.  Bekanntlich  bewegt  sich  die  normale  Rachen- 
wand  beim  Sprechen  nach  oben  und  verstftrkt  den  dnrch  das 
sich  hebende  Oaomensegel  gebildeten  Abschlnss  des  Nasen- 
sachenranmes  dnrch  einen  in  Folge  ihres  in  die  HQhegehens 
sich  bildenden  Wulst,  den  Passavant'schen  Wulst.    (Fig.  2.) 

Fig.  2. 


Pf   ist    der  Pflock    eines    eingelegten  Obturators,  Pa  der  durch  die  Be- 
wegung  der  Rachenwand,  (Pfeil)  gebildete  Passavant'sche  Wulst. 

Welche  grosse  Bedeutong  dieser  Wnlst  fUr  den  Abschlnss  gerade 
bei  Gaumendefecten  hat,  kann  man  sich  leicht  vorstellen.  Denken 
wir  uns  bei  einem  Ganmendefect  einen  Obturator  angelegt  und 
den  Pflock  so  gross,  dass  er  die  hintere  Rachenwand  nicht  ganz 
berlihrt,  so  wird  bei  Entstehen  des  Pas  savant 'schen  Wulstes 
doch  ein  Abschlnss  erreicht  werden,  der  zur  normalen  Sprach- 
lautbildung   gentlgt.    Bei   atrophischer  Rachenwand   mtlsste  der 
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Obturator,  um  Abschlnss  zn  erzielen,  ganz  eng  an  die  Rachen- 
wand  verlftngert  werden,  was  wieder  so  viel  Beschwerden  mit 
sich  bringt,  dass  man  davon  absehen  muss.  Daher  ist  das 
sprachliche  Resultat  bei  bestehender  Atrophic  der  Rachenwand 
fast  immer  ein  schlechtes.  Dieses  zum  Olllck  nicht  sehr 
hUnfige  Vorkommniss  ist  daher  bei  der  Stellung  der 
Prognose  vor  der  Operation  wohl   zu   berllcksichtigen. 

Im  Oegensatz  zn  dieser  A  tr  op  hie  der  Rachenwand  findet 
man  recht  oft  Hypertrophien  der  Rachenschleimhaut,  die  manch- 
mal  den  Passavant'schen  Wulst  bis  kleinfingerdick  er- 
Bcheinen  lassen.  Vegetationen  des  Nasenrachenraums,  Zapfen, 
die  von  der  Lnschka'schen  Mandel  herabhangen,  bilden  nnter 
Umst^nden  eine  vortreffliche  ErgMnznng  bei  einem  etwas  kurz 
gerathenen  Gaumensegel.  Bei  der  Intonation  legen  sie  sich  in 
Folge  der  Verschiebung  der  Rachenwand  nach  vom  nnd  bilden 
so  gewissermaassen  einen  natflrlichen  Obturationspflock,  der  be- 
weglich  an  der  Rachenwand  ruht.  Ich  habe  schon  fiUher  einen 
solchen  Fall  beschrieben,  den  K lister  operirt  hatte  und  wo 
ohne  diesen  Umstand  die  Sprachbessemng  sicherlich  nicht  so 
rasch  vorwSrts  geschritten  wS.re  nnd  ein  so  gutes  Resultat  ge- 
liefert  hUtte.  Ich  komme  nachher  noch  einmal  auf  diesen  Fall 
zurUck.  Der  heute  hier  von  Herm  Wolff  vorgestellte  Fall 
scheint  seine  gute  Sprache,  die  hier  aller dings  von  selbst 
eingetreten  ist,  nicht  ganz  allein  der  vortrefflichen  Operation, 
sondern  zum  Theil  wohl  auch  einer  Wucherung  im  Nasenrachen- 
raum  zu  verdanken.  Wenigstens  scheint  der  Mchtige  Einblick 
dies  zu  best9,tigen,  auch  klingt  die  Sprache  etwas  verstopft. 

Ganz  vortrefflich  dem  guten  sprachlichen  Resultat  zu  Statten 
kommt  ein  etwa  vorhandener  starker  Passavant'scher  Wulst, 
wie  ich  das  soeben  bereits  erwahnte.  Das  Vorhandensein  dieses 
Wulstes  giebt  selbst  bei  mangelhaftem  Operationsmaterial  fUr 
die  Prognose  stets  ein  tlberaus  gtlnstiges  Zeichen.  Dass  er  bei 
Anlegung  des  Obturators  zu  bertlcksichtigen  ist,  zeigte  ich  schon 
vorhin.  Bei  operirten  Defecten  kann  man  durch  Massage  der 
hinteren  Rachenwand,  die  schon  frtiher  empfohlen  wurde,  die 
Beweglichkeit  sehr  stIU'ken.  Frtiher  benutzte  man  zur  Massage 
den  Finger,  das  mit  mannigfachen  UnzutrHglichkeiten  verkniipft 
war.  Ich  benutze  jetzt  einen  sehr  bequem  anzuwendenden  Hand- 
obturator,  den  ich  bereits  a.  a.  0.  b.eschrieben  habe. 

Der  Einfluss  der  voUendeten  Operation  ist  stets  ein  gtin- 
stiger,   zun9,chst  was  die   geschilderten  katarrhalischen  Verhftlt- 
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nisse  anbetrifft.  Der  Eatarrh  Iftsst  meist  nach  and  die  unlieb- 
samen  Erscheinungen  verschwinden.  Dass  das  Geh5r  oft  bei 
Oanmendefecten  leidet,  ist  allgemein  bekannt.  Allgemein  be- 
kannt  ist  anch,  dass  besonders  SchwerhQrigkeit  nach  der  Ope- 
ration oft  verschwindet. 

Auch  die  Anlegong  des  Obturators  hat  meist  gtlnstigen  Ein- 
floss  auf  den  Eatarrh  and  den  etwa  bestehenden  HQrmangel. 
Aber  nicht  immer.  Mir  wenigstens  sind  zwei  FUlle  bekannt, 
wo  ein  Obturator,  der  Jahre  lang  getragen  war,  in  einem  Falle 
g&nzlich  abgelegt,  im  anderen  bedeutend  geSndert  werden  musste, 
da  das  Oeh5r  darunter  litt.  Das  GehOr  besserte  sich  sofort 
nach  Ausfiihrnng  der  Maassregel,  die  beide  Male  von  einem 
Ohrenarzt  gefordert  wurde.  Auch  die  Eatarrhe  des  Nase  und 
des  Rachens  verschwinden  nach  Obturator  nicht  immer,  also 
auch  ein  Beweis  dafUr,  dass  die  Operation  nicht  nur  aus  Usthe- 
tischen  und  rein  Husseren  Grttnden  der  Anlegung  des  Obturators 
vorzuziehen  ist. 

Da  die  Vermeidung  der  katarrhalischen  Erscheinungen  der 
Nase  und  des  Rachens  von  Wichtigkeit  scheint,  so  w&re  dem- 
nach  die  frtlhzeitige  Operation  auch  aus  diesen  Griinden  zu 
empfehlen,  zumal  Wolff  in  seinen  letztoperirten  FftUen  auf  eine 
Starke  Gewichtszunahme  nach  der  Operation  hingewiesen  hat'). 
Der  sprachliche  Erfolg  tritt  aber  —  das  ist  auch  jetzt  noch 
meine  Meinung  —  leichter  ein,  wenn  die  M5glichkeit  gegeben 
ist,  gleich  nach  der  Operation  mit  Sprachlibungen  zu  beginnen, 
was  also  frtlhestens  im  Alter  von  5  Jahren  der  Fall  ist.  Ich 
glaube  jedoch,  dass  diese  letztgenannte  Rlicksicht  allein 
nicht  die  Frage  der  friihzeitigen  Operation  entscheiden  kann,  es 
spielen  dabei  wohl  eine  so  grosse  Zahl  von  anderen  Gesichts- 
punkten  mit,  dass  ich  die  Entscheidung  der  Frage  der  chirurgi- 
schen  Erfahrung  anvertrauen  muss. 

B.  Kehlkopf. 

Am  unangenehmsten  ist  es,  wenn  der  Eatarrh  den  Eehl- 
kopf  mit  ergreift.  Durch  die  rauhe  Stimme  beim  chronischen 
Kehlkopfkatarrh  kann  das  ganze  sprachliche  Resultat  gefUhrdet 
erscheinen  und  zu  falschen  Beurtheilungen  Veranlassung  geben. 
So  war  z.  B.  in  einem  von  Nasse  operirten  Falle  das  sprach- 
liche Resultat  vortrefflich,   da  die  Sprache  nicht  die  Spur  mehr 


1)  Archiv  fiir  klin.  Chirurgie.     Bd.  48,  Heft  4. 


DU&I  nud  aQBgezuchnet  TereUndlich  war.  Dies  Resnltat  wnrde 
aber  dnrcb  die  ranhe  Stimme  bo  beemtrilcbtigt,  dags  die  Sprache 
immer  anfTallend  blieb.  Locale  Behandlang  ron  mir,  wie  von 
einigen  Special-Laryngotogen,  brachte  keine  erhebliche  BeaseniDg. 
In  einem  von  Wolff  operirteD  Falle,  wo  auch  eine  raube, 
heisere  Stimme  vorbanden  war,  zdgte  sicb  bezttglicb  der  Sprache 
ein  voller  Erfolg,  allein  die  Stimme  BtQrte.  BesoDders  zeigt  es 
sicb  fUr  den  Patienten  achwierig,  den  feBtea  Stimmeinsatz  zu 
bildeu,  bei  dem  die  Stimmbander  vor  dem  TtSnen  geacbloasen 
«nd.  Er  brachte  diesen  Aneatz  nor  mit  einer  deutlioh  siebt- 
baren  Anstrengnng  berans.  Die  laryngoskopiscbe  Untersncbong 
zeigte,  daBB  siob  zwischen  den  Stimmb&ndem  beim  PhonirMi 
eine  GeBcbwnlat  prsBste  nnd  bo  den  festen  Stimmansatz  binderte. 
Die  kleine  GeBchwnlat,  die  anf  dem  recbten  Stimmbande  aass, 
war  eine  Cyste,  die  vom  Collegen  Platan  operirt  wnrde.  So- 
fort  nach  der  Operation  war  die  Stimme  klar  nnd  das 
spracblicb  gewonnene  Resnltat  zeigte  aioh  gl&nzend.  (Siehe 
Fig.  3.) 

Fig.  8. 


Nacb  eluem  Aqnarell  des  Herm  Dr.  Flatau. 

Wenn  ich  nnn  die  bier  korz  geschilderten,  neben  der 
Ganmenspalte  sicb  findenden  AbnormitSten  noch  einmal  knrz 
znsammenfaBBend  betrachte,  bo  ergiebt  eich,  daas  dieadben  fUr 
das  spracblicbe  Resnltat  von  erbeblicher  Bedentnng  Bind 
nnd  wohl  anftnerkBame  Beacbtnng  verdienen,  andererseits  zeigt 
sicb  anch  hier  ein  natttrlicheB  BeBtreben,  iehlende  Tbeile  dnrcb 
vikariirende  abnorm  oder  sefar  stark  ansgebildete  Nebentheile 
zn  ersetzen.  Jedenhtls  iat  nach  der  Operation  reap.  Anlegtmg 
einea  Obtnratora  die  aprachlicbe  Uebnng  allein  in  manoben 
Fftllen  nicbt  im  Stande,  znm  gnten  Reanltate  zn  fubren. 
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Nunmehr  komme  ich  znm  letzten  Abschnitt  meinea  Vor- 
trages,  znr  Heilnng  der  sprachlichen  Abnonnit)&ten,  die  dnrch 
angeborene  Gaumendefecte  bedingt  sind.  Dass  die  Vorbe- 
dingnngen  dazu  die  Anlegung  eines  Obturators,  oder  besser  noch 
die  Operation  ist,  ist  wohl  bekannt,  ebenso  dass  nach  dieser 
Vorbedingung  es  gewQhnlich  noch  einer  sprachlichen  Uebong 
bedarf,  urn  den  nengeschaffenen  Oaumenverschloss  benntzen  und 
die  normalen  Lante  bilden  zu  lehren.  Diese  Uebong  ist  bei  den 
mit  angelegtem  Obturator  behandelten  FUllen  meist  kflrzer,  well 
der  Obturator  beliebig  vergrQssert  and  verkleinert  werden  kann. 
Betont  moss  anch  werden,  dass  nach  erworbener  Oaomen- 
spalte  selbstverst&ndlich  naeh  Anlegung  eines  Obturators 
oder  nach  der  Operation  die  normale  Sprache  von  selbst  meist 
nach  sehr   kurzer  Zeit,   oft  sogar  auf  der  Stelle  wieder  eintritt. 

Ich  will  hier  nicht  auf  die  Methodik  der  sprachlichen  Be- 
handlung  eingehen,  da  eine  derartige  Besprechung  kaum  in  den 
Rahmen  des  Vortrages  passt  und  auch  zu  viel  Zeit  in  Anspruch 
nehmen  wtlrde.  Wer  sich  dartlber  orientiren  will,  den  verweise 
ich  auf  meine  VerQffentlichungen  in  der  „Monatsschrift  flir  Sprach- 
heilkunde**,  in  der  Eulenburg'schen  Realencyclop2ldie  (1894) 
u.  a.  m.^).  An  dieser  Stelle  woUte  ich  mir  nur  erlauben,  in 
KUrze  noch  auf  einige  wichtige  Punkte,  die  zu  meinem  Thema 
Bezug  haben,  hinzuweisen. 

I.  FUlle,  wo  trotz  gut  gelungener  Operation  oder 
trotz  gut  angelegtem  Obturatorr  nur  wenigErfolg  ein- 
trat  in  Bezug  auf  die  Sprache. 

Die  Fftlle  sind  gltlcklicherweise  selten,  kommen  aber  immer- 
hin  vor.  Abgesehen  davon,  dass  es  so  schlaffe  Individuen  giebt, 
dass  trotz  der  grQssten  Aufopferung  von  Seiten  des  Spracharztes 
es  zu  einem  energischen  Ueben  nicht  gebracht  werden  kann,  ist 
es  besonders  die  schon  geschilderte  Atrophic  der  hinteren 
Rachenwand,  der  die  Nichterfolge  zu  danken  sind.  Am  moisten 
ist  auch  bei  diesen  Fftllen  von  der  Operation  zu  hoffen,  das 
Anlegen  eines  Obturators  wilrde  nicht  zum  Ziele  ftihren,  aus  den 
Orlinden,  die  bereits  bei  Besprechung  der  Atrophic  hervorge- 
hoben  wurden.  Dagegen  w&re  es  mQglich,  besonders  wo  reich- 
liches  Operationsmaterial  vorhanden  ist,  ein  so  langes  und  gut 
bewegliches  Gaumensegel  operativ  zu  schaffen,  dass  beim  Sprechen 
ein  Abschluss  geschieht. 


1)  Siehe   meine    nVorlesungen    iiber   die    Storungen    der   Sprache  **. 
Berlin  1898.     Seite  289  ff. 
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II.  FUlle,  wo  ohne  Operation  und  ohne  Anlegung 
einea  Obturators  nnr  durch  geeignete  Sprachtibangen 
gnte  Resnltate  erreicht  wnrden. 

Der  Vorschlag,  Kinder  mit  Oanmenspalten  auch  ohne  Ope- 
ration oder  Obturator  sprachliche  Uebungen  anstellen  zn  lassen, 
stammt  von  Tr^lat.  Tr^lat,  bekanntlich  ein  Oegner  der  frfih- 
zeitigen  Operation,  giebt  in  einem  Aufsatze:  Valeor  des  opera- 
tions plastiques  sur  le  palais  et  determination  de  l'§.ge  auquel  * 
il  convient  de  les  pratiqner  (Extr.  da  Bullet,  de  I'Acad.  de  medec. 
1884.  Paris)  folgende  Anweisung:  „I1  faut  soumettre  les  fhturs 
op^r^B  k  une  education  attentive  depuis  le  moment  ou  ils  essayent 
leurs  premiers  mots  jusqu'k  rop6ration,  et  reprendre  ensuite 
reducation  post-op^ratoire.  C'est  le  moyen  assure  d'eviter  les 
deceptions  et  de  h^ter  le  moment  de  la  guerison  fonctionnelle*'. 

Ich  habe  in  zwei  FUllen  Gelegenheit  gehabt,  diese  Uebungen 
bei  offener  Spalte  vorzunehmen.  Der  erste  Fall  betraf  einen 
kleinen  5jllhrigen  Knaben,  bei  dem  Herr  Klister  die  Operation 
noch  hinausschieben  wollte.  DerEnabe  bekam  auch  ohne  Ope- 
ration eine  ganz  vortreffliche,  deutliche,  leichtverstftndliche  Aus- 
sprache,  welches  Resultat  allerdings  wesentlich  dadurch  hervor- 
gerufen  wurde,  dass  in  der  schon  vorhin  beschriebenen  Weise 
ein  Appendix  der  Rachenmandel  zum  Abschluss  des  Nasenrachen- 
raums  verwendet  wurde.  Dieser  Abschluss  gelang  hier  so  gut, 
dass  der  Enabe  sogar  pfeifen  konnte.  Den  zweiten  Fall  habe 
ich  mit  Herm  Sonnenburg  zusammen  beobachtet.  Soviel  ich 
weiss,  hat  auch  Herr  Trendelenburg  denselben  gesehen.  Hier 
ist  eine  sehr  grosse  Spalte  mit  doppelseitiger  Hasenscharte  vor- 
handen.  Die  Operation  sollte  aus  irgend  welchen  Griinden  noch 
nicht  gemacht  werden.  Jedoch  wurde  ich  von  Herm  Sonnen- 
burg veranlasst,  Sprachlibungen  mit  dem  6j&hrigen  Enaben 
vorzunehmen.  Diese  Uebungen  haben  nun  das  Resultat  gehabt, 
dass  der  Enabe  eine  vOllig  gut  verst&ndliche  Aussprache  er- 
halten  hat,  die  es  z.  B.  ermQglicht,  dass  er  dem  Schulunterricht 
ohne  Schwierigkeit  beiwohnen  kann.  Bemerkenswerth  ist  hier 
aber,  dass  nach  Ittngerem  Aussetzen  der  Uebungen  wieder  Ver- 
schlechterung  der  Sprache  eintritt,  dass  also  zur  Erhaltung 
des  gewonnenen  Resultats  ein  constantes  Ueben  noth- 
wendig  ist.  Ganz  anders  ist  es  bei  den  operirten  oder  mit 
Obturator  versehenen  F&Uen.  Hier  bleibt  nicht  nur  das  Resultat 
dauemd  erhalten,  sondem  wir  finden  auch  nicht  selten  noch 
nachtrftglich  eine  deutliche  Besserung,  so  dass  ich  erstaunt  war, 
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Patienten,  die  bei  ihrer  Entlassung  aus  meiner  Behandlung  Dur 
soviel  erreicht  hatten,  dass  sie  leicht  verstftndlich,  wenn  aach 
mit  Anstrengnng,  sprachen,  nach  einem  halben  Jahr  mit  einer 
tadellosen,  mtihelosen  Sprache  wiederzusehen.  Der  EtlBter'sche 
Fall  wnrde  gleich  nach  dem  priloperativen  Sprachunterricht 
operirt  and  erreichte  knrze  Zeit  nach  der  Operation  eine  ab- 
Bolut  normale  Sprache.  Es  scheint,  dass  die  prUoperativen 
Uebnngen  auf  die  Muskeln  der  Seitentheile  des  weichen  Oanmena 
eine  vortheilhafte  Einwirknng  haben.  Jedenfalls  wurden  die 
Resnltate  aber  im  wesentlichen  mit  Htllfe  jener  oben  beschrie- 
benen  vikariirenden  Sprachlantbildnngen  erreicht,  die  in  ge- 
schickter  Weise  benutzt  wurden.  Ansserdem  helfen,  wie  schon 
gesagt,  die  organischen  Hypertrophien  in  vortrefflicher  Weise  mit. 

III.  FUlle,  wo  (nach  Anlegnng  eines  Obturators 
Oder)  nach  Operation  auch  ohne  Sprachtlbungen  eine 
deutliche  Sprachbesserung  sich  einstellte. 

Den  interessantesten  Beweis  fUr  die  vortreff liche  Ausnutzung 
der  von  mir  geschilderten  vikariirenden  Erscheinungen  bilden 
eine  kleine  Zahl  von  diesen  FUllen.  Dass  nach  Anlegnng  eines 
Obturators  auch  ohne  Sprachunterricht  selbst  bei  angeborenen 
Gaumendefecten  —  bei  erworbenen  ist  das  selbstverstHndlich  — 
eine  spontane  Sprachbesserung  eintreten  kann,  wissen  alle  Zahn- 
ftrzte.  Dass  die  Sprache  spontan  ganz  normal  wird,  ist  aber 
immerhin  selten,  meist  bleiben  deutliche  Spuren  des  Oefectes 
zurUck.  Immerhin  ist  die  M5glichkeit  beim  Obturator  leichter 
gegeben,  well  der  Pflock  beliebig  gelUidert  werden  kann.  Schwie- 
riger  liegen  die  VerhUltnisse  bei  der  Operation,  wo  das  einmal 
G^schaffene  nun  auch  bestehen  bleibt.  Aber  selbst  hier  kommen 
spontane  Besserungen  allein  durch  Operation  vor.  So  hatte 
ich  Gelegenheit,  mehrere  FftUe,  die  von  Herm  Wolff  operirt 
wurden,  kurz  vor  der  Operation  und  dann  nach  derselben  zu 
hQren.  GewQhnlich  ist  bekanntlich  die  Sprache  durch  die  Ope- 
ration um  nichts  besser  als  vor  derselben,  ja  nicht  allzuselten 
zeigt  sich  sogar  in  Folge  der  ungewohnten  MundverhUltnisse 
eine  Verschlechterung.  In  diesen  FftUen  jedoch  war  eine  deut- 
liche Verbesserung  nach  der  Operation  zu  h5ren.  Besonders 
aufgefallen  ist  mir  die  gleiche  Erscheinung  bei  einer  Patientin 
(einer  IGjUhrigen  Spanierin),  die  von  Herm  von  Bergmann 
operirt  und  die  ich  vor  der  Operation  hatte  sprechen  hQren. 
Besonders  die  VokalklSnge  waren  ganz  andere  geworden.  Das- 
selbe  habe  ich  in  einem  Falle,  der  von  Herm  Schimmelbusch 
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operirt  worden  war,  gefiinden.  Oanz  anffallend  war  mir  anch  die 
Sprache  bei  einer  jnngen  Dame,  die  Herr  Hahn  vor  12  Jahren 
operirt  hatte  nnd  bei  der  kein  besonderer  Sprachmitoricht  ein- 
geleitet  worden  war.  Bis  aof  das  nasal  gesprochene  8  nnd  ein 
nnangenehmes  Oesichtssncken,  wie  man  es  bei  Ganmendefecten 
fast  regebnXssig  findet,  war  die  8prache  absolnt  normal  zn 
nennen.  Freilich  habe  ich  die  Patiention  vor  der  Operation 
nicht  sprechen  hQren,  indess  thnt  dies  der  Bedentnng  dieses 
Falles  keinen  Abbmch,  da  eine  derartige  Sprache  bei  einem 
angeborenen  Oaomendefect  ohne  Operation  niemals  vorhanden 
ist  Endlich  haben  8ie  selbst  hente  den  von  Herm  Wolff  vor 
Jahren  operirten  Knaben  sprechen  h5ren,  nnd  abgesehen  von 
dem  verstopft  Nasalen,  das  die  8prache  an  sich  hat  nnd 
dessen  Entstehnng  ich  vorhin  schon  andentete,  hat  die  Sprache 
fiberhanpt  nichts  abnormes  an  sich. 

In  den  Drnen  hiermit  vorgelegten  allgemeinen  Beobachtongen 
sowie  in  den  einzeln  mitgetheilten  Fallen,  hoffe  ich  Ihnen  ge- 
zeigt  zu  haben,  dass  anch  anscheinend  Abnormes  nnd  Fehler- 
haftes  praktisch  so  ansgenntzt  werden  kann,  dass  etwas  Ontes 
darans  entsteht.  Alles  hier  Mitgetheilte  ist  ja  nnr  einfach  vor- 
nrtheilslose  Beobachtnng  nnd  Erfahmng.  Ich  hoffe  aber,  dass 
der  Hinweis  anf  die  geschilderten  VerhlQtnisse  bei  genanerer 
Eenntniss  anch  zielbewnsst  benntzt  werden  kann.  Sollte  ich 
dazn  mit  diesem  Vortrage  beigetragen  haben,  so  wtirde  ich  die 
mir  hier  gestellte  Anfgabe  ftir  gelQst  betrachten. 


XXIL 

Ueber  einen  aus  dem  menschlichen  Augapfel 

entfernten  Fadenwurm. 

Von 

J.  HIrflehberg. 

M.  H.  Seitdem  in  den  letzten  Jahrzehnten  enropftische 
Culturstaaten  im  dnnklen  Afrika  eine  lebhaftere  Colonisimngs- 
thUtigkeit  entfaltet  haben,  sind  wir  mehr  and  mehr  in  nnmittel- 
bare  Bertihrung  mit  tropischen  Erkranknngen  gekommen  and 
lernen  Erzengnisse  derselben  dnrch  eigne  Anschanong  kennen, 
w&hrend  wir  finher  nor  ans  dem  Stadium  der  Ldteratar  ein  wenig 
davon  zn  erfahren  pflegten. 

Zu  den  wichtigeren  Gegenstftnden  dieser  Art  gehQren  die  in 
Afrika  einheimischen  Schmarotzerthiere  des  Menschen.  Einem 
Zafall  verdanke  ich  das  Gltlck,  Ihnen  ein  derartiges  heute  vor- 
zeigen  zu  kQnnen,  and  m5chte  an  diesem  Beispiel  darthnn,  wie^ 
Itlckenhaft  auf  diesem  Gebiet  onsre  Eenntnisse  noch  sind,  wie 
sehr  wir  noch  der  weiteren  Beobachtong  and  eignen  An- 
Bchaaang  bedlirfen. 

Es  handelt  sich  am  einen  Randwarm  (Filaria),  den  Herr 
Visser,  ein  ausgezeichneter  Eaafmann,  Rheinlftnder  von  Oebart, 
za  Cayo  in  dem  franzQsischen  Congo-Oebiet,  einem  Neger  aas 
dem  Aagapfel  (d.  h.  wohl  zwischen  Binde-  and  Lederhant)  ent- 
femt  hat;  das  Aage  war  forchtbar  geschwollen  and  warde 
nach  der  Entfemang  des  Worms  gleich  besser.  Der  Worm 
warde  in  Alkohol  gelegt  and  an  anser  Maseam  flir  Vdlkerkonde 
gesendet.    Herr  Dr.  von  Lnschan  war  so  liebenswUrdig,  wofttr 


ich  ibm  meinen  beaten  Dank  Muspreche,  den  Wnrm  mtr  m 
Idhen  nnd  xn  geaUtten,  dus  icb  ihn  ftbMdchnen  lien  nod  ilm 
hentfl  hier  voneige.  NatBrlich  mius  ich  mit  dem  invertruitea 
Got  BorsflUtig  nmgehen  nod  kum  daa  Flisehehen  nieht  hemm- 
geben.  Ich  seige  Hmen  die  Abbildnng  des  Wurma  1.  in  natOi^ 
licher  GrOwe,  2.  in  Ewei&cher  VergrSBsemng,  3.  Kopf-  imd 
i.  Schwatu-Eode  in  IdEuiher  LapenTergntssenmg.     (S.  Vig.) 

Daa  £tdeiif8niiige  Qebilde  ist  EnsammeDgeroUt,  nngeflbr 
40  mm  lug  nnd  einen  halbm  mm  breit,  bar!  nnd  gelblieh  nnd 
aieht  fast  «is  wie  ein  Catgntfkden  oder  wie  eine  dOnne  Violin- 
Bsite.  Aber,  wwie  man  genaner  Eoaieht,  namentlich  mit  dor 
Lnpe,   erkeunt  man,  trots  der  imvolkonunenen  Briialtong,   daas 


.  Kopf,  ODd  4.  Scfawanz, 


es  ein  Wnrm  ist  mit  abgenmdetem  Eopf  nnd  apitzem  Schwans, 
dnrchzogen  von  Verdaimngs-  nnd  G«Bchlechta-8chlanch,  anch  mit 
Andentong  von  Ringelnng  oder  Qnerstreifiing  der  Leibesbfllle. 
Der  Hnnd  iat  nnbewaffnet  nnd  setzt  sich  in  einen  Verdaunnga- 
Bcblanch  fort;  das  hintere  spitze,  leicht  gekrilmmte  Ende  hat 
keinen  Stacbel  oder  Fortaats.  Uehr  hann  ich  nicht  anaaagen, 
da  ich  den  Wnrm  nicbt  zerschneiden  dnrfte. 

Bb  kann  wohl  keinem  Zweifel  nnterliegen,  daas  wir  do 
Weibcben  von  Filaria  loa  vor  nns  haben. 

Bekanntennaaaaen  hat  Gnyot,!)  ein  franzSsischer  Wnnd- 
arzt,  nm  das  Jabr  1777,  anf  seinen  Keiaen  in  Angola,  alao 
Blldlioh   vom  Congo,   etwa  10"  atldlicher  Breite,  gefnnden,   daaa 

I)  Vgl.  Davaine,  Entozoairea,  Paris  1859,  8.  750. 
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die  dortigen  Neger  sehr  hftufig  einen  Wurm  zwischen  Bhidehant 
and  Augapfel  beherbergen,  den  sie  Loa  nennen.  Der  Warm 
erscheint,  macht  Reizang,  verschwindet  fttr  1  bis  2  Monate  in 
der  Tiefe,  erscheint  wieder  and  macht  nene  Reizang;  nach 
mehreren  Jahren  ist  er  gew5hnlich  fort  aas  dem  Ange,  ohne 
dasB  man  weiss,  wohin;  and  ohne  dass  man  Heilmittel  an- 
gewendet.  Gayot  gelang  in  2  von  5  Fallen  die  Operation, 
indem  er  eine  gekrtlmmte  Heftnadel  mittlerer  Grc^sse  rasch 
zwischen  Warm  and  I/ederhant  dnrchstiess,  so  den  Warm  gegen 
die  H5hlang  der  Nadel  presste  and,  nach  Einschneiden  der 
Bindehant,  heraaszog. 

Gayot  betont  aasdrtlcklich,  dass  Loa  nicht  der  Medina- 
Warm  sei,  der  in  jenen  Gegenden  ganz  anbekannt  wSlre/)  Er 
mass  die  Lftnge  von  Loa  zn  82  mm,  wtthrend  der  Medinawarm 
500-800  mm  lang  wird.^) 

Im  Jahre  1854  zog  Lestrille'),  ein  franzQsischer  Schiffs- 
arzt,  einem  Neger  za  Gabon,  also  gleichfalls  im  franz5sischen 
Congo,  nnter  dem  Aequator,  einen  Warm  darch  Einschneiden  der 
Aagapfelbindehant  heraas.  Der  Warm  war  vom  abgerandet, 
mit  anbewaffnetemMande,  hinten  zagespitzt,  80  mm  lang,  dfinn 
wie  eine  Violinsaite.  In  Gabon  sind  aach  von  Gay  on  3)  einige 
FS.lle  bei  Negem  beobachtet  worden.  Derselbe  stellte  aach  fest, 
dass  der  Warm  binnen  wenigen  Standen  aas  dem  einen  Aage 
qaer  anter  der  Hant  der  Nasenwarzel  in  das  andere  Aage 
wandern  kOnne,  wobei  der  Kranke  deatlich  den  Weg  fUhlt;  and 
dass  die  Schmerzen  am  heftigsten  seien,  wenn  der  Warm  anter 
der  Aagapfelbindehant  der  Homhant  sich  nfthere.  Der  Warm 
ist  frtther  aach  aaf  den  Antillen  and  in  Stldamerika  beobachtet 
worden,  nftmlich  so  lange  noch  dorthin  Negersklaven  von  den 
westafrikanischen  Ettsten  verschleppt  warden^);  er  ist  aach  ge- 
legentlich  an  anderen  E5rperstellen,   in  den  Aagenlidem,  was 


1)  An  der  Goldkiiste  Afrika^s  kommt  allerdings  Filaria  (Dracun- 
cuius)  medinensis  vor  und  heiast  deshalb  bei  den  Engl^ndern  Guinea-worm. 

2)  Nach  Einigen  bis  4000  mm  und  dariiber;  doch  wird  dies  von 
Leuckart   bezweifelt,  der  nnr  bis  800  mm  gemessen. 

3)  Leuckart,  Parasiten,  Leipzig,  1876,  11,619. 

4)  Am  besten  von  diesen  Fallen  ist  die  Beschreibung,  die  unser 
Landsmann  Dr.  Lai  1  em  ant  (Casper's  Wochenschr.  1844,  S.  842)  geliefert. 
Uebrigens  riss  der  Wurm  beim  Herausziehen  aus  dem  Auge  des  Negers 
ab,  die  GesammtlUnge  betrug  etwa  V4  Zoll  —  30  mm,  nicht  V4  Zoll, 
wie  Leuckart  angiebt. 

Verhandl.  d.  Berl.  lued.  Ges.    18^5.  11.  19 
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nioht  wunderbar  scheint,  und  anch  nnter  der  Haut  der  Finger 
gefiinden  worden. 

Die  mnstergllltigen  Lehrbticher  der  menschlichen  Para- 
siten  (von  Davaine,  Blanchard,  Gobbold,  Leuckart, 
Brann)  enthalten  eine  korze,  ziemlich  ttbereinstimmende  Be- 
achreibung  der  Loa;  kein  einzigea  bringt  eine  Abbildung  der- 
selben.  Wahrscheinlich  hat  keiner  der  genannten  Forscher  ein 
gut  erhaltenes  Exemplar  der  Loa  za  Gesicht  bekommen.  Sie 
sehen,  m.  H.,  wie  dringend  nothwendig  ea  iat,  dass  Bachknndige 
Forscher  in  Enropa  branchbarea  Untersnchnngsmaterial  ana 
AMka  erhalten,  oder  daaa  an  Ort  nnd  Stelle  genane,  anch  mikro- 
akopiache  Unteranchungen  angeatellt  werden,  namentlich  anch, 
nm  die  immer  noch  von  Nenem  anfgeworfene  Frage  endgiltig 
zn  entacheiden,  ob  Loa  vom  Medinawnrm  der  Art  nach  ver- 
schieden  aei;  nnd  nm  die  Entwickelnng  nnd  Einwandemng  von 
Loa  nnnmstdaalich  featzuatellen. 

Davaine^)  folgt  der  oben  erwtthnten  Beachreibnng  von 
Leatrille. 

Blanchard^)  beachreibt  die  Filaria  loa  folgendermaasaen: 
Ein  (16—70,  dnrchachnittlich)  30— 40  mm  langer,  violinaaiten- 
dtlnner  Wnrm,  mit  einem  zngeapitzten  nnd  einem  atnmpfen  Ende. 
Letzterea  acheint  daa  vordere  zn  aein.  Die  Lage  dea  Aftera  iat 
noch  nnbekannt.  Beim  Weibchen  achlieaat  der  Genitalachlanch 
35 :  25 At  groaae  Eier  ein,  die  achon  Embrya  erhalten. 

Cobbold')  beachreibt  den  Wnrm  ala  Dracnncnlna  loa. 

Lenckart^)  beachreibt  Filaria  loa  folgendermaaaaen:  Ein 
cylindriacher  Wnrm  von  30 — 82  mm  LS.nge  nnd  von  der  Dicke 
einer  zarten  Violinaaite.  Daa  eine  (hintere)  Ende  iat  zngeapitzt, 
daa  andere  abgeatnmpft,  mit  nnbewaffnetem  Mnnde. 

Lenckart  meint,  daaa  Loa  vielleicht  doch  mit  dem 
Medinawnrm  identiach  aei,  nnr  an  empfindlichen  Orten,  wie 
am  Ange  achon  friih  aeine  Anweaenheit  verrathe  nnd  anagezogen 
werde.  Dagegen  aprechen  aber  Gnyot'a  beatimmte,  anch  apS.ter 
beatfttigte  Angaben,  1.  daaa  der  Medinawnrm  in  Angola  gar 
nicht  vorkomme,  2.  daaa  Loa  Jahre  lang  im  Ange  verweilen 
kann.     Hierzn   kommt,    daaa   faat    alle    weiblichen   Exemplare 


1)  A.  a.  O. 

2)  Zoologie  m^dicale,  Paris  1890,  II,  S.  10. 

3)  Entozoa,  London  1864. 

4)  A.  a.  O. 
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von  Loa,  die  bisher  ausgezogen  and  gemessen  wurden, 
30 — 40  mm  lang  waren;  es  mUssten  doch  gelegcntlich  lUngere 
Uebergangsformen  vorkommen.  Endlich  ist  die  Zeichnung  des 
Medinawurmes  bei  Leuckart  (S.  642)  nicht  identisch  mit  der 
nnsrigen. 

Max:  Braun^)  hat  dieselbe  Beschreibung,  wie  Lenckart. 
Er  ftigt  nor  hinzn,  dass  Manson  im  Blate  etlicher  Neger  am 
Congo  eine  Filaria-Larve  gefanden,  die  den  Jugendznstand 
von  Loa  darstellen  soil. 

Die  Lehrblicher  der  Augenheilkunde  enthalten  nichts 
Wesentliches.  Reiner  dieser  Lehrbach-Verfasaer  acheint  jemals 
eine  Loa  gesehen  zu  haben;  wie  auch  ich,  trotz  meiner  Reisen 
in  alidlicbe  Gegenden,  erst  Herm  von  Lnachan  diesen  Anblick 
zn  verdanken  babe. 

Dagegen  sind  wilhrend  des  letzten  Jahres  in  den  augen- 
&rztlichen  Facbzeitschriften  zwei  FUlle  von  Filaria  loa 
beschrieben  worden,  in  denjenigen  Libidem,  die  schon  linger 
Colonien  in  West-Afrika  besitzen. 

Am  wichtigsten  ist  die  Beobachtnng  von  Argyll  Robert- 
son^), weil  sie  zeigt,  dass  anch  Enropiler  in  jenen  westafrika- 
nischen  Gkgenden  den  Wurm  sich  znziehen  kdnnen.  Es  han- 
delte  sich  am  eine  82jfthrige  Fran  aas  Schottland,  welche  einige 
Jahre  in  der  Mission  von  Old  Calabar,  also  nordwestlich  von 
ansrem  Eameran,  anter  dem  5.  Grade  ndrdlicher  Breite,  ge- 
wohnt,  aber  wegen  intermittirendem  Fieber  and  Rahr  nach 
Haase  zarttckkehren  mnsste.  Febraar  1894  hatte  sie  zaerst 
den  Worm  im  Aoge  beobachtet;  sie  merkte  ein  Prickeln  and 
Zncken  and  konnte  die  Bewegangen  des  Warmes  ftthlen. 
Derselbe  wanderte  tlber  den  Aagapfel  anterhalb  der  Binde- 
haat  and  erhob  die  letztere  za  einer  kleinen  Hervor- 
ragang  darch  seine  Bewegang.  Bisweilen  verliess  er  das 
eine  Aage;  sie  ftihlte,  wie  er  anter  der  Hant  liber  den  Nasen- 
rUcken  wanderte  and  in  dem  anderen  Aage  wieder  erschien. 
In  der  letzten  Zeit  hatte  er  sich  im  linken  Aage  daaemd  nieder- 
gelassen.  Bisweilen  war  das  Aage  empfindlich  and  gerOthet 
nach  dem  Erscheinen  des  Warmes.  Der  Einflass  der  Eftlte  aaf 
das  Verhalten  des  Warmes  war  sehr  merkwiirdig.  In  dem 
warmen  Clima  von  Afrika   zeigte  er  sich  hilafig,   and  als,  nach 


1)  Parasiten,  Wfirzburg  1895,  S.  226. 

2)  Ophthalmic  Review  1894,  8.  329. 

19* 
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der  Heimkehr,  in  England  die  Kranke  anf  Haas  and  Bett  ange- 
wiesen  war,  erschien  der  Worm  hftafig  onter  der  Bindehaut; 
Zimmerwilrme  steigerte  seine  Beweglichkeit.  Als  sie  ansging, 
verzog  sich  der  Warm  in  die  tieferen  Theile  and  worde  nnr 
selten  sichtbar.  Bei  der  ersten  Besichtigang  fand  Robertson 
das  Aoge  normal.  Am  12.  September  ftihlte  sie  die  Bewegangen 
des  Warmes;  sie  legte  ein  warmes  Tuch  liber  das  Ange  and 
ging  za  Argyll  Robertson.  Dieser  sah  den  Warm  anter  der 
Aagapfelbindehant  sich  bewegen,  setzte  den  Finger  daraaf  and 
hielt  den  Warm  in  seiner  Stellnng,  wfthrend  das  Ange  coca'ini- 
sirt  warde.  Nan  worde  die  Bindehaat  gefasst,  eingeschnitten 
and  der  Warm  heraasgezogen.  Er  sah  aas  wie  ein  Stiick  Angel- 
schnar  (fishing  gnt^)),  schl&ngelte  sich  zaerst,  aber  starb  gleich, 
sowie  er  in  eine  schwache  L($sang  von  Borsftore  gelegt  ward. 
Seine  Lftnge  betrng  25  mm,  die  Breite  V2  mm,  der  Kopf  war 
leicht,  der  Schwanz  stark-  zngespitzt.  Nach  der  Gr($sse  schien 
es  ein  Mlbinchen  za  sein').  Schwer  war  es,  das  Eindringen  des 
Warmes  za  verstehen.  Trink-  and  Waschwasser  warden  in 
Calabar  vorher  gekocht.  Im  Blat  der  Kranken  fand  man  keine 
Filaria-Larven,  aber  der  Warm  war  ein  MUnnchen.  Andere  FttUe 
des  Warmes  anter  der  Bindehaat  kamen  vor  anter  den  Mitglie- 
dem  der  Mission  von  Old-Calabar;  anter  den  dortigen  Negem 
sind  sie  sehr  hftafig.  Der  Warm  ist  anf  diesen  kleinen  Theil 
von  Afrika  beschrftnkt'). 

Dr.  Patrick  Manson,  der  in  der  Englischen  aagenSrzt- 
lichen  Gesellschaft  am  18.  October  1894  zagegen  war,  als  Ar- 
gyll Robertson  seinen  Vortrag  hielt,  erklMrte,  dass  er  den 
Schmarotzem  von  Afrika,  besonders  von  Old- Calabar,  grosse 
Aafmerksamkeit  geschenkt  habe.  Das  Blat  von  50  pCt.  der 
Neger   daselbst  enthielt  Filaria-Larven^).    Filaria   dinrna   ist 


1)  D.  i.  Catgrut. 

2)  Um  den  Wurm  war  ein  feiner  Faden  gewunden,  wohl  der  Ver- 
dauungsschlancb;  dnrch  die  Fass-Pincette  herausgeqnetscht. 

3)  Das  gilt  wohl  nur  vom  Standpunkt  des  Engl^nders,  da  das 
Yorkommen  von  Gabnn  bis  Angola  sicher  gestellt  ist.  Kamerum  liegt 
zwischen  Old-Oalabar  and  Gabun;  es  ist  also  sehr  wahrscheinlich,  dass 
der  Wurm  auch  in  Kamerun  vorkommt.  —  Das  sichere  Verbreitungs- 
gebiet  ist  die  westafrikanische  Ktiste  von  5"  n.  Br.  bis  10"  s.  Br. 

4)  Firket  fand  bei  denmeisten  der  60  Congo-Neger  auf  derAusstel- 
lung  zu  Antwerpen  in  jedem  Blntstropfen  1 — 2  Filarialarven  (^Embrya"). 
Vgl.  Coppez,  Arch,  d^ophth.  1894,  Sept. 
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eine  Art,  die  bei  Tage  in  dem  der  Haat  entnommenen  Bluts- 
tropfen  erscheint  and  Nachts  nicht  gefunden  wird;  nach  seiner 
Meinung  ist  sie  verschieden  von  Filaria  Bancroftii,  die  im 
Larvenzastande  die  tropische  Chylnrie,  im  ansgewachsenen  Zu- 
stande  Elephantiasis  vemrsacbt;  aber  identisch  mit  Loa.  Die 
Larven,  d.  h.  einzelne  von  ihnen,  verlassen  den  menschlichen 
KQrper  durch  Mosquito- Stiche  nnd  werden  im  Blutstropfen  von 
den  Mosqnitos  anfgesogen.  Die  Mosquitos  spielen  die  Rolle  des 
Zwischenwirths,  in  dem  die  Larven  grosser  and  widerstands- 
fUhiger,  stelbst&ndigei*  werden.  Von  den  Mosqaitos  gelangen 
sie  in  das  Wasser  and  dringen  mit  dem  Trinkwasser  wieder  in 
den  Menschen  eio,  am  dann  znm  geschlechtsreifen  Zastand  der 
Loa  aoszawachsen.  Die  Lebensdaaer  der  aasgebildeten  Filaria 
betrSgt  10  Jahre  and  mehr.  Die  L&nge  betrftgt  17  bis  70  mm; 
die  kleineren  sind  die  MUnnchen. 

Die  zweite  Beobachtnng  des  letzten  Jahres  worde  in  Belgien 
gemacht.  Ein  2^jfthrige8  NegermS.dchen  vom  Congo  kam  in 
Beobachtnng  von  Coppez  in  Brtlssel').  Er  sah  an  der  Regen- 
bogenhant  des  linken  Anges  im  nnteren  S.a8seren  Qaadranten 
zwei  weisse,  eben  sichtbare  Kndtchen,  wie  Ameiseneier,  das  eine 
nahe  dem  Sphincter,  das  andere  am  peripherischen  Rande. 
Einige  Zeit  spftter  war  nar  letzteres  za  sehen,  dagegen  bewegte 
sich  in  der  Vorderkammer  ein  kleines,  weissliches  Wtlrmchen. 

Lacompte^)  sah  in  der  Vorderkammer  desselben  Mftdchens 
ein  weisses,  dttnnes,  anscheinend  20 — 30  mm  langes  Wflrmchen, 
das  blitzschnell  and  anaafh($rlich  die  verschiedensten  Bewegnn- 
gen  ansftihrte;  dieselben  bestanden  aach  Nachts,  jedoch  etwas 
verlangsamt.  Das  Kind  hatte  am  26.  April  1894  zuerst  Earopa 
betreten,  war  darch  den  Worm  nicht  gest5rt,  das  Ange  reizlos. 
Der  Warm  warde  am  6.  Juli  zaerst  bemerkt  and  lebte  bis  zam 
24.,  also  17  Tage.  Dann  lag  er  zasammengeroUt  leblos  im 
nnteren  Eammerwinkel.  Da  schon  am  anderen  Tage  Regen- 
bogenhantentzfindang  begann,  warde  der  Warm  sofort  darch 
Lanzenschnitt  leicht  and  im  Ganzen  entfemt.  Glatte  Heilang, 
Ange  reizlos. 

Der  Warm  scheint  Filaria  Loa  za  sein,  er  ist  15  mm  lang, 
0,08  mm  breit,  am  Eopfende  0,03,    am  Schwanzende  0,02.    Er- 


1)  Arch,  d'ophth.  1894,  Sept. 

2)  Annales  de  la    society    de  Gand.     Oct.  1894.    —    Der  Fall    von 
Bark  an  (A.  f.  A.  u.  0.  V,  381)  ist  unvollstiindig. 
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steres  iat  leicht  anfgetrieben,  zeigt  eine  Mund5ffhang,  die  in  den 
Verdannngsschlanch  tibergeht;  dieser  zieht  durch  den  ganzen 
K5rper  hinduroh.  Die  Oberhaut  ist  hyalin,  der  Worm  geschlecht- 
lich  noch  nicht  entwickelt. 

Das   iat   der   gegenw9rtige  Standpnnkt   unserer   Renntnisse 
von  Filaria  Loa. 


XXIII. 

Ueber  eine  unmittelbar  lebensrettende  Trans- 
fusion bei  schwerster  chronischer  An&mie 

(mit  Erankenvorstellnng). 

Von 

€•  A.  Hwald. 

Meine  Herren!  Viele  von  Ihnen  werden  sich  noch  derZeit 
erinnern,  als  durch  die  physiologischen  Arbeiten  von  Panum 
ttber  die  Transfusion  mit  defribinirtem  Bint  nnd  dnrch  die  prak- 
tischen  Mittheilangen  der  Herren  Gsellins  nnd  Hasse  eine 
wahre  Hochfluth  von  Transfosionen  liber  uns  kam,  eine  Hoch- 
flnth,  die  allerdings  baldigst  einer  fast  ebenso  starken  Ebbe 
Platz  machte,  als  man  erkannte,  dass  die  Gmndlage,  auf  welche 
die  Empfehlnng  der  Transfusion  damals  gegrtlndet  war,  eine 
irrige  sei.  Man  glanbte  zu  jener  Zeit,  alle  mSglichen  Schwftche- 
zustftnde,  namentlich  also  auch  die  Phthise,  mit  Transfusion 
heilen  oder  wenigstens  bessem  zu  k5nnen.  Von  alien  diesen 
damaligen  Bestrebungen  und  Hofihungen  ist  sehr  wenig  librig 
geblieben,  nnd  jetzt  macht  man,  soweit  ich  libersehen  kann,  die 
Transfusion  bei  chronischen  Schwttchezustanden,  mit  Ansnabme 
der  pemicidsen  Anftmie,  so  gut  wie  gar  nicht  mehr  und  be- 
schrftnkt  sich  auf  die  Transfusion  bei  den  sogenannten  trauma- 
tischen,  d.  h.  acuten  AnHmien.  Auch  hier  ist  es  nicht  sowohl 
der  physiologische  Nutzen,  also  die  etwaige  gtinstige  Beeinflus- 
sung  der  respiratorischen  und  hftmatopoetischen  ThUtigkeit  des 
Organismus,  als  vielmehr  die  rein  physikalische  Wirkung,  welche 
der  Transfusion  zu  Grunde  gelegt  wird,   d.  h.   die  FttUung  der 
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bei  einem  acnten  Blatverlast  collabirten  Gefiiase,  wodurch  der 
Blatdrnck  wieder  gesteigert  nnd  damit  der  Herzpampe  ihre 
ThS.tigkeit  erleichtert,  reap,  liberhaapt  erm5glicht  wird.  Daher 
kommt  auch  das  dnrch  physiologische  Experimente  begrttndete 
Verfahren,  atatt  des  Blates  Salzwasaer  zn  infundiren,  welchea 
aich  ja  auch  in  einer  Reihe  von  FUllen  bewfthrt  hat. 

SpecieU,  meine  Herren,  fUr  die  perniciQse  Anftmie  sind  die 
Ansichten  liber  die  Erfolge  der  Transfusion  aehr  getheilt  nnd 
schwankend.  Quincke ')  hat  unter  82  FUllen  von  pemici5ser 
Anftmie  12mal  die  Transfusion  ausgefElhrt,  aber  nur  3mal  einen 
gtinstigen  Erfolg  gesehen.  Trotzdem  redet  er  der  Transfusion 
das  Wort.  Brakenridge^)  hat  in  5  F&llen  9nial  transfundirt 
—  in  einem  Falle  sogar  4mal  hinter  einander  —  und  spricht 
sich  sehr  glinstig  fiber  die  Erfolge  aus;  ebenso  wurden  gtlnstige 
Resultate  im  vorigen  und  vorvorigen  Jahre  bei  einer  Discussion 
in  der  Edinburgher  medicinischen  Gesellschaft  liber  die  Trans- 
fusion berichtet.  Dagegen  ist  William  Hunter'),  der  eine 
Reihe  ausgezeichneter  und,  wie  ich  glaube,  bei  uns  wenig 
bekannter  Arbeiten  liber  Transfusion  und  liber  die  pemici($se 
Aniimie  gemacht  hat,  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  und 
Beobachtungen  zum  entgegengesetzten  Schlusse  gekommen.  Er 
empfiehlt  die  Transfusion  nicht,  und  zwar  aus  dem  Gnmde, 
well  sie  die  Functions8t5rung  der  blutbildenden,  reap.  blutlOsen- 
den  Oder  blutzerst5renden  Organe,  um  die  es  sich  bei  der  per- 
niQidsen  AnIUnie  handele,  nicht  beseitigen  k5nne. 

Ich  mdchte  Ihnen  nun  jetzt,  meine  Herren,  einen  Fall  kurz 
vortragen,  in  dem  die  Transfusion  einen  ganz  ausserordentlich 
gtinstigen  Einfluss  gehabt  hat.  Sie  werden  selbst  sp^ter  dartlber 
urtheilen  kQnnen,  in  wie  weit  diese  meine  Meinung  gerechtfertigt 
ist  Oder  nicht. 


1)  Quincke,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.,  Bd.  20  und  Bd.  25; 
Volkmann^s  Sammlung  klin.  Vortrslge,  No.  100. 

2)  BrakenridgCi  Transfusion  of  human  blood  in  the  treatment  of 
pemic.  anaemia.    Edinb.  med.  Joum.  1892,  Nov. 

3)  W.  Hunter,  An  investigation  into  the  pathology  of  pernicious 
anaemia.  Lancet  1888,  Sept.  22  u.  ff.;  Treatment  of  pemic.  anaemia, 
Medic,  soc.  Transact.,  Vol.  XIII,  1890;  Is  pernicious  anaemia  a  special 
disease?  The  Practitioner,  Vol.  XII,  1888,  p.  81;  Summary  of  three  lec- 
tures on  Transfusion.  Brit.  med.  Joum.  1889,  July  20  u.  ff. ;  Observations 
on  the  urine  in  pemic.  anaemia.    The  Practitioner,  Voi.  XIII,  1889  etc. 
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Am  25.  Mai  d.  J.  wurde  ich  von  Herrn  Oollegen  Cohn  in  ein  hie- 
siges  Hotel  berufen,  um  dort  einen  soeben  von  New- York  gekommenen 
schweren  Kranken  zu  sehen.  Ich  fand  einen  32jahrigen  Herrn,  der  am 
Abend  vorher  von  Bremen,  bezw.  direct  vom  Dampfer  heriibergekommen, 
mithin  eben  iiber  den  Ocean  gegangen  war.  Sein  Befinden  musste  also, 
als  er  sich  einschiffte,  immerhin  ein  leidlichea  gewesen  sein  und  sollte 
sich  auch  auf  der  Fahrt  nur  unwesentlich  verschlechtert  haben.  Schon 
auf  der  Eisenbahnfahrt  hierher  und  besonders  in  letzter  Nacht  war  er 
sehr  unwohl,  schwach  und  schwindlig  geworden  und  geradezu  collabirt. 
Dies  hatte  sich  im  Laufe  des  Vormittags  noch  mehr  gesteigert,  und  ich 
fand  ihn  in  einem  halb  comatSsen  Zustand  im  Bette  liegend,  auf  Anrufen 
nur  sehr  trslge  und  zdgemd  reagirend.  Er  war  hochgradig  anHmisch, 
iiber  dem  Herzen  war  ein  systolisches  Blasen  zu  horen,  der  Puis  kaum 
fuhlbar,  keine  Herzvergr5s8erung.  Die  Leber  etwas  vergrSssert  und  auf 
Druck  leicht  empfindlich,  die  Milz  nicht  palpabel,  MilzdHmpfung  nicht 
verbreitert,  ebenso  die  Driisen  nicht  angeschwoUen.  Die  Pupillen  waren 
mittelweit,  trSlge  reagirend,  die  Zunge  leicht  belegt,  die  Lungen  ganz 
frei,  Stuhl  und  Urin  waren  znr  Zeit  nicht  vorhanden. 

Der  Zustand  war  ein  derartiger,  dass  der  Kranke  unm5glich  im 
Hotel  bleiben  konnte.  Man  musste  fiirchten,  jeden  Angenblick  den 
Exitus  zu  erleben,  und  im  Einverstllndniss  mit  dem  Herrn  CoUegen 
wurde  der  Kranke  sofort  in  das  Oppenheim^sche  Sanatorium  ilberftihrt. 
Dort  wurde  der  Puis  immer  schlechter,  der  Collaps  wenn  mdglich  noch 
starker.  Da  die  Darreichnng  von  Analepticis  per  os  so  gut  wie  ausge- 
schlossen  war,  weil  der  Pat.  nicht  schluckte,  mussten  wir  uns  wesentlich 
auf  vielfache,  zum  mindesten  stundliche  Gampherinjectionen  beschranken. 
Aber  am  n^chsten  Morgen  war  der  Zustand  ein  derartiger,  dass  als  Letztes, 
als  ultima  ratio,  die  Transfusion  von  mir  vorgeschlagen  wurde,  obgleich 
ich  mir  keine  grossen  Hoffaungen  davon  machte  und  glaubte,  dass  sie  eben 
nur  geschehen  miisste,  um  alles  zu  thun,  was  in  Menschenh&nden  stand. 
Der  Pat.  war  in  einem  derartigen  Zustand,  dass  wir  nicht  mehr  wagten, 
ihn  aus  seinem  Parterrezimmer  auf  das  Operationszimmer  zu  bringen, 
welches  eine  Treppe  hoch  gelegen  ist,  sondem  die  Transfusion  im  Zimmer 
des  Patienten  und  ohne  ihn  aus  dem  Bett  herauszunehmen,  machten.  Er 
war  vollkommen  anSsthetisch,  reagirte  gar  nicht  mehr,  Reflexe  waren  so 
gut  wie  ganz  erloschen.  Die  Frau  des  Patienten,  eine  junge  Dame  von 
Mitte  der  Zwanziger,  gab  ihr  Blut.  Ich  machte  ihr  die  Venaesection, 
College  Oppenheim  legte  die  Mediana  des  Patienten  frei  —  ohne  jede 
Narkose,  denn  der  Mann  war  eben  vollkommen  unempfindlich  —  und 
ich  injicirte  nun  ca.  85  ccm  des  defibrinirten  Blutes  unter  den  bekannten 
Cautelen  durch  die  mittlerweile  eingebundene  Glascaniile.  Ich  will  dabei 
bemerken,  dass  ich  verhSltnissmSlssig  oft  solche  Transfusionen,  wohl  6 
Oder  8  im  Laufe  der  Jahre,  gemacht  und  mich  zumeist  dieser  einfach- 
sten  Technik  —  selbstverst^ndlich  mit  gut  desinficirten  Instrumenten, 
GefHssen,  Gazefilter  etc.  —  bedient  habe.  Ich  halte  das  fur  die  aller- 
beste,  iibersichtlichste  und  einfachate  Methode.  Die  sogenannte  arterielle 
Transfusion  habe  ich  nur  einmal  gemacht;  auch  einmal  die  Transfusion 
in  die  Bauchhohle  nach  der  Ponfick^schen  Methode  ausgefuhrt  —  aber 
ich  bin  immer  wieder  auf  diese  einfachste  Art  der  Transfusion  zurtick- 
gekommen,  weil  man  genau  sieht,  was  man  macht  —  was  z.  B.  bei  der 
Autotransfusion  von  Arm  zu  Arm  oder  der  peritonealen  Transfusion 
nicht  der  Fall  ist  —  die  capillare  Hyperamie  der  arteriellen  Transfusion 
vermeidet  und  auf  dem  einfachsten  Wege  vorgeht,  was  hier,  wie  (iberall 
das  Beste  ist.  (In  Parenthese  mochte  ich  noch  auf  die  ausserordentliche 
Diinnwandigkeit  und  Enge  derVene,  also  hier  der  Mediana,  in  solchen  FSUlen 
extremer  chronischer  AnHmie,  aufmerksam  machen,  wodurch  die  EinfOh- 
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rung  der  Ganfile  ziemlich  erachwert  sein  kann,  gegeniiber  den  FlUlen, 
wo  die  Transftision  bei  acuten  BlatverliiBten,  bei  KohlenozydvergiftuDg 
and  fthnl.  aosgeftOirt  wird.)  Auch  in  onserem  Falle  ging  die  Operation 
glatt  Yon  Statten.  Der  Patient  bekam  nach  der  Transftision  wenigstens 
etwas  krSftigeren  Pols^  schien  anch  eine  etwas  tiefere,  nicht  mehr  so 
oberflftchliche  Athmnng  zn  haben.  Doch  war  er  noch  den  ganzen  Abend 
and  die  Nacht  tlber  in  einem  sehr  bedrohlichen  Zastande,  so  dass  noch 
fortgesetzte  Gampher-  and  Aetheriigectionen  ndthig  waren.  Indessen 
reagirte  er  am  nl&chsten  Morgen  aof  Anrafen  wenigstens  so  weit,  dass 
er  die  Aogen  aaftchlag^  aach  etwas  den  Kopf  bewegte,  aber  noch  nicht 
wieder  sprach.  Erst  am  iibem&chsten  Tage  begann  er,  einige  Worte  im 
Zosammenhang  zn  sagen,  and  erholte  sich  dann  in  stetigem  Gange  ohne 
besondere  schwere  ZwischenflUle  im  Laofe  der  n&chsten  Tage  resp. 
Wochen  mehr  and  mehr. 

Yor  der  Transfdsion  war  noch  eine  Blatprobe  entnommen  and  der 
Ham  antersacht  worden.  In  dem  Blate  waren  besondere  Yerftnderongen 
aasser  einer  ziemlich  leichten  Poikilocythose  and  mangelnder  Geldrollen- 
bildang  nicht  vorhanden;  namentiich  bestand  keine  Leakocythose.  Da- 
gegen  war  das  Blut  aasserordentlich  wSsserig  and  diinnfliissig.  Der 
Blatstropfen  sah  aos  wie  graa^  kaam  noch  roth  zu  nennen.  Eine  Blnt- 
kSrperchenzUhlang  aaszuftihren,  verbot  die  Eile  and  thatsltehlich  aach 
ganz  direct  die  An&mie  des  Patienten,  dem  jeder  Tropfen  Blates  kostbar 
sein  masste.  Der  Ham  war  frei  von  Eiweiss  and  Zacker,  klar,  gelb- 
roth.  Infolge  aller  dieser  Erscheinungen  hatte  ich  die  Diagnose  anf 
npemicidse  Anilmie''  gestellt  and  deshalb  die  Transftision  auszaftihren 
beschlossen. 

Der  Urin  war  nach  der  Transftision  ohne  Eiweiss  and  ohne  H&mo- 
globin.  Am  dritten  Tage  waren  im  Gnbikmillimeter  Bint  1 250  000  Blat- 
kdrperchen  mit  einem  HUmoglobingehalt  von  29  pCt.  Im  TrockenprU- 
parat  mit  TriacidfSrbnng  fanden  sich  nor  wenige  polynaclefire  weisse 
Elemente,  keine  kemhaltigen  rothen  Kdrper  (Normoblasten),  ganz  ver- 
einzelte  eosinophile  Zellen.  Im  Augenhintergrond  waren  reichliche 
streifige^  radi&r  gestellte  and  fleckige  Blatongen.  Die  von  Qaincke^) 
beschriebenen  and  abgebildeten  centralen  weisslichen  YerfHrbangen  der- 
selben  konnte  ich  nicht  flnden. 

Ich  will  nun  liber  die  weitere  Krankengeschichte  achnell  hin- 

weggehien.    Der  Patient  erholte  sich  stetig  fortschreitend,  sodass 

er  —  er  wurde  erst  8  Tage   nach  der  Transfusion  gewogen  — 

in  sehr  knrzer  Zeit,  im  Lanfe  der  nftchsten  14  Tage  bis  3  Wochen 

urn  5  Kilo  znnahm.    Die  Menge   der  Blntk5rperchen   hob   sich 

anf  2800000  nnd   der  Hibnoglobingehalt  anf  88  pCt.    Ich  will 

gleich  ein  fOr  allemal   bemerken:   der  Charakter  der  Blntprftpa- 

rate  blieb  bei  wiederholt  vorgenommenen  Untersnchnngen  immer 

derselbe.    Wir   haben   noch   vorgestem  (14.  X.  95)  wieder   ein 

Prftparat   gemacht.     Es    besteht    eine    sehr    geringe    Poikilo- 

cythose,  die  weissen  Blntk5rperchen  sind  in  anffallend  germger 

Zahl  vorhanden.    (Anch   Ehrlich   giebt   eine   anfifallende  Yer- 

armnng  an   weissen   BlntkOrperchen  an.)     Sogenannte  Normo- 

1)  H.  Qaincke,  Weitere  Beobachtangen  ttber  pemicidse  Anftmie. 
Dentsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  20. 
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blasten,  kernkSrperhaltige  rothe  Blutk5rperchen,  fehlen.  Aber 
die  Neignng  dea  Blutes  zur  OeldroUenbildung  hat  sich  wieder 
eingeatellt  nnd  wir  ztthlten  jetzt  3500000  BlutkOrperchen  mit 
83  pCt.  Hemoglobin.  Der  Lebertnmor  blieb  nocb  lange  be- 
stehen,  war  anch  auf  Drnck  schmerzhaft.  Es  stellten  aich  vor- 
tlbergebend  anch  diarrhoische  Zastttnde  ein,  die  den  Kranken 
wieder  mehr  weniger  henmterbrachten.  Die  Sttlhle  nahmen 
hierbei  eine  braun-grtinliche  Farbe  an,  waren  ansserordentlich 
libebiechend  nnd  stark  achftnmend.  Ich  branche  wohl  kanm  zn 
sagen,  daaa  sie  znm  Qfteren  anf  etwaige  Parasiten  reap,  deren 
Eier  nntersncht  wnrden.  Immer  mit  negativem  Resnltat.  £a 
fanden  sich  nnverdante  Speiaereste,  Mnakelfaaem,  Pflanzenzellen 
nnd  -Faaem,  branne  SchoUen,  viel  Detritns  nnd  masaenhafte 
Bacterien  nnd  Kokken,  d.  h.  diejenigen  Elemente,  die  man  in 
alien  derartigen  Entleemngen  antrifit.  Der  Appetit  war  leidlicb, 
znweilen  sogar  recht  gnt;  doch  wnrde  der  Patient  wiederholt 
dnrch  eine  ihn  aehr  belftstigende  Znngenaffection  geqnttlt  nnd  im 
Essen  gestdrt.  Ea  bilden  sich  hanptsttchlich  am  Rande  der 
Znnge,  aber  anch  anf  dem  Znngeninnem,  am  inneren  Sanm  der 
Lippen  nnd  an  der  Wangenschleimhant  kleine,  noch  nnter  steck- 
nadelkopfgrosse,  kreismnde  Bl&schen  oder  Papelchen,  die  als- 
bald  verschwinden  nnd  eine  Epithelabschlirfnng  hinterlassen,  die 
sich  als  weissliche,  von  einem  hochrothen  schmalen  Sanm  nm- 
randeten  Fleckchen  darstellt.  Sie  bleiben  einige  Tage  bestehen 
nnd  verschwinden  wieder,  ohne  einen  grdsseren  Umfang  als 
hdchstens  LinsengrOsse  anznnehmen.  Niemals  kam  es  zn  tieferen 
Ulcerationen.  Ich  babe  den  Process,  der  wohl  am  besten  nach 
Rosenthal^)  als  Erythema  bnllosnm  zn  bezeichnen  ist,  wieder- 


1)  O.  Rosenthali  Beitr^e  zn  den  blasenbildenden  Affectionen  der 
Mnndschleimhaut.  Deutsche  med.  Woehenschr.  1894|  p.  549.  Rosen- 
thal hat  die  BlSschen  gleicbzeitig  an  den  Genitalien  getroffen,  was  in 
meinem  Fall  nicht  statthatte.  Als  Pemphigns  wUrde  ich  die  Affection 
nicht  bezeichnen,  da  ihr  der  pemphigasartige  Gharakter,  bei  dem  die 
Blasenbildung  in  den  Vordergnind  tritt,  voUstHndig  fehlt^  letztere  viel- 
mehr  ein  ganz  yorubergehendes,  zeitweise  der  Beobachtung  gar  nicht 
mehr  zngangliches  /nitialsymptom  bildet.  Aus  demselben  Gnmde  scheint 
mir  auch  die  von  Flat  a  a  bei  einem  offenbar  Hhnlichen  Process  ge- 
brauchte  Bezeichnung  als  Herpes  fiir  meinem  Fall  unzutreffend.  Viel 
eher  wiirde  die  Bezeichnung  Stomatitis  follicuUaris  passen.  Uebrigens 
sind  sich  die  Dermatologen  selbst  noch  nicht  fiber  die  Namensgebung 
einig. 
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holt  bei  stark  blutarmen,  besonders  bei  nervQsen  Personen  ge- 
sehen.  Er  hat  eine  gewiase  Aehnlichkeit  mit  der  letzthin  von 
Jacobi  aU  Stomatitis  neurotica  chronica  beschriebenen  Affection^) 
und  ist  ganz  ansserordentlich  hartDUckig.  Anch  in  unserem  Fall 
wnrde  die  Erkrankung  mit  verschiedenen  adstringirenden  Mund- 
wftssem  and  Pinselnngen,  auch  mit  H511enstein  in  Snbstanz  obne 
merklicben  oder  anderen  als  vorttbergehendem  Erfolg  behandelt. 
Am  besten  erwiesen  sich  Plnselungen  mit  Balsam.  Peruvian,  und 
—  urn  das  Essen  zu  erleichtem  —  Bepinselungen  der  Zunge 
mit  Cocainl5sungen  unmittelbar  vor  der  Mahlzeit.  Ende  Mai, 
Anfang  Juni  kam  der  Patient  so  weit,  dass  er  von  hier 
fort  und  nach  Baden-Baden  gehen  konnte,  wo  er  den  Sommer 
tlber  geblieben  ist.  Spftter  ging  er  in  die  Schweiz  und  ist  erst 
vor  14  Tagen  nach  Berlin  zurtlckgekommen.  Sie  haben,  m.  H., 
den  Patienten  vorher  gesehen  und  konnten  sich  selbst  liber- 
zeugen,  dass  er  zwar  jetzt  verhlUtnissm&ssig  gut  bei  Wege  ist, 
aber  dass  auch  jetzt  noch  eine  sehr  erhebliche  Anftmie  des 
Kranken  besteht  und  von  einem  Vollbesitz  aller  Erftfte,  obwohl 
der  Patient  sich  gut,  wenn  auch  schwach  fOhlt,  ausgeht.  Theater 
etc.  besucht,  noch  kerne  Rede  ist.  Das  dtlrfte,  wenn  anders  meine 
Diagnose  richtig  ist,  in  der  Natur  der  Sache  liegen  und  der  schliess- 
lich  lethale  Ausgang  leider  nur  eine  Frage  der  Zeit  sein.  Znm  Theil 
wird  der  momentane  Zustand  aber  auch  dadurch  bedingt,  dass  der 
Patient  von  Zeit  zu  Zeit  nach  einer  Periode  zunehmender  Besserung 
durch  einen  der  oben  erwilhnten  AnfUlle  von  Magen-DarmstSrung 
wieder  zurtlckgeworfen  wird  und  sich  w&hrend  dem  und  unmittel* 
bar  damach  viel  schwftcher  ftihlt.  Solche  AnfUle  sind  schon 
zweimal  wlQirend  seines  Aufenthalts  im  Sommer  und  einmal  hier 
beobachtet  worden,  und  er  steht  gerade  im  Augenblick  noch 
unter  der  Nachwirkung  eines  solchen  Schwftchezustandes.  Es 
stellt  sich  zuerst  eine  leichte  Verstopfung  ein;  dann  wird  der 
Eranke  etwas  icterisch,  er  bekommt  im  Gesicht  die  Farbe  einer 
frischen,  blassen  Citrone,  w&hrend  die  Haut  am  Edrper  mehr 
fahlgelb  aussieht,  und  zugleich  stellen  sich  stark  diarrhoische 
Sttthle  ein,  die  ansserordentlich  libelriechend  sind,  sehr  stark 
schftumen  und  zu  Gasbildung  neigen.  *  Dann  ist  auch  die  Leber- 
gegend  wieder  etwas  empfindlich,  obwohl  sich  der  Lebertumor 
jetzt   ganz   zurflckgebildet   hat.    (Ein   Milztumor   war   nie   vor- 


1)  A.   Jacoby^    Stomatitis   neurotica   chronica.     Transact,    of  the 
assoc.  of  Amer.  physic.     Vol.  IX,  1894,  p.  279. 
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haoden.)  Es  besteht  Appetitlosigkeit,  die  HUnde  and  Ftlsse  sind 
kalt,  der  Patient  ftlhlt  sich  schwach,  bleibt  am  liebsten  bis  zum 
Mittag  im  Bett  liegen  nnd  hat,  wenn  er  anfstebt,  znweilen  leichte 
Ohnmachtsanwandlnngen  oder,  wie  er  sich  aosdrtlckt,  wird  etwas 
schwindlig.  Nach  einiger  Zeit  geht  dieser  Zaat&nd  wieder  vor- 
tlber,  nnd  die  Krftfte  heben  sich.  Aber  die  Entleerongen  sind  immer, 
auch  wenn  sie  nnr  einmal  tilglich  atattfinden,  dttnn.  Der  Ham 
zeigt  einen  leichten  Urobilingehalt  (aach  spectroakopisch  nachweis- 
bar),  hat  aber  weder  Eiweiss,  noch  Zacker,  noch  einen  besonders 
starken  Indicangehalt.    Spec.  Gewicht   zwiachen  1020  bis  1025. 

Ana  der  Anamese  des  Patienten  aei  nor  berichtet,  dass 
er  bis  zum  Jahre  1889  ganz  gesnnd  gewesen  ist,  von  gesnnden 
Eltern  stammt,  nie  Lnes  gehabt  hat.  Er  ist  seit  7  Jahren 
verheirathet,  kinderlos.  Urn  die  genannte  Zeit  erkS,ltete  er  sich 
sehr  heftig  (er  ging  erhitzt  in  einen  mit  Eis  geklihlten  Eisen- 
bahnwaggon  und  zog  sich  bis  anf  die  Unterwftsche  ans)  worani 
er  sein  Leiden  znrtlckschiebt.  Es  stellten  sich  Diarrhoe,  wechselnd 
mit  Verstopftmg,  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit  und  hochgradige 
K9rperschwS.che  ein,  auch  soil  damals  nWechselfieber**  (?)  vor- 
handen  gewesen  sein,  wonach  er  „sehr  mlirrisch''  wnrde.  Dann 
wechselten  die  ZnstSnde;  es  ging  manchmal  besser,  za  Zeiten 
wieder  schlechter,  selbst  so  schlecht,  dass  er  einmal  3 — 4  Wochen 
bettlftgerig  war.  Er  wnrde  immer  blnt&rmer,  anftmischer  and 
schwftcher.  Es  stellten  sich  nbili()se-''  and  SchwindelanfUUe  ein, 
es  wnrde  ihm  donkel  vor  den  Angen  and  er  mnsste  sich  an  den 
GegenstS.nden  festhalten,  am  nicht  hinznfallen.  Um  seinen  Zn- 
stand  anfznbessem,  ging  er  dann  1894  anf  einige  Monate  nach 
Nordamerika  an  die  Seen.  Hier  ging  es  ihm  znerst  besser;  in- 
des,  bald  wnrde  er  kOrperlich  wieder  schwS.cher,  nervQs,  sehr 
erregbar,  and  sein  Znstand  so  bedenklich,  dass  er  sich  entschloss, 
nach  Dentschland  za  kommen. 

Gestatten  Sie  nnn,  m.  H.,  dass  ich  dem  eben  Gesagten 
noch  einige  Bemerknngen  hinznfttge.  Was  znn&chst  die  Diagnose 
betrifft,  so  kann  wohl  kanm  ein  Zweifel  dartlber  bestehen,  dass 
es  sich  nm  einen  Fall  von  ^pernicidser  Anftmie*'  handelt,  den 
ich  nnr  deshalb  im  Titel  meines  Vortrages  nicht  als  solchen 
bezeichnet  habe,  well  liber  den  ^pemicidsen*'  Verlanf  schliess- 
lich  doch  erst  ex  eventa  entschieden  werden  kann.  Wenn  wir 
z.  B.  von  einem  pemiciOsen  Icterns,  einer  pernici($sen  Malaria 
sprechen,  ohne  damit  immer  cine  letale  Prognose  za  verbinden, 
so  machen  wir  ans  doch  einer  gewissen  Inconseqnenz  schnldig. 
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Dasa  es  sich  nicht  urn  ein  occnltes  Carcinom  oder  am  eine 
occnlte  PhttuBe  handeln  kann  —  ich  habe  derartige  FftUe  ge- 
sehen,  die  litngere  Zeit  durchaus  denAnBchein  einer  perniciOsen 
Anttmie  erweckten  —  geht  ana  dem  Verlanf  nnd  dem  Fehlen 
jeglichen  hereditftren  oder  sonst  in  diesem  Sinne  sprechenden 
Momentes  hervor.  Ea  fragt  aich  nuD,  ob  die  weitefe  Bezeich- 
nung  „eine  direct  lebenarettende  Transfusion **  richtig  ist,  and  ob 
ich  wirklich  einen  unmittelbar  lebensrettenden  Erfolg  erzielt  babe. 
Nod,  m.  H.,  ich  glanbe,  ea  kann  darfiber  gar  kein  Zweifel  sein,  daaa, 
wie  der  Patient  una  damals  znkam,  and  wie  er  an  dem  Tage 
vor  der  Transfasion  sich  befand,  der  letale  Ansgang  onmittelbar 
bevorstand  and  daaa  aein  I/eben  an  einem  Spinnefildchen  hing. 
Ea  wire  ja  nan  m($glich,  daaa  aach  apontan  eine  Beaaerang  ein- 
getreten  wftre.  Qnincke  geht  aach  aaf  dieae  Frage  in  aeinem 
Anfaatz  ein  and  apricht  aich  in  folgender  Weiae  ana:  „Wenn 
aach  eine  anerkls.rliche  Wendang  znm  Beaaeren  in  manchen 
Fftllen  von  aelbat  eintritt,  ao  fallen  in  dieaem  Falle''  —  er  apricht 
eben  aach  von  einem  Falle,  in  dem  die  Transfoaion  gilnatig  gewirkt 
hat  —  „die  Zeichen  der  Wendang  doch  zu  beatimmt  mit  der 
Tranafaaion  zasammen,  am  nicht  ala  Folge  deraelben  angeaehen 
werden  za  dtlrfen.''  Indeaa,  in  dieaem  Qaincke'achen  Falie 
and  in  -alien  anderen  Fftllen,  die  ich  ana  der  Literatar  kenne, 
hat  niemala  ein  ao  achwerer  Zaatand  vorgelegen,  wie  er  in  dem 
jetzt  vorgeatellten  Falle  atattgefanden  hat.  Ea  handelte  aich  da 
immer  nnr  am  den  chronischen  Erankheitszaatand,  nicht  am 
einen  ao  pl5tzlichen  GoUapa,  wie  er  bier  eintrat.  Aach  der  Um- 
atand,  daaa  vor  der  Tranafaaion  trotz  Analepticia,  Aether-  and 
Campherinjectionen  der  Zaatand  immer  achlechter  wnrde,  apricht 
dagegen,  daaa  wir  ea  etwa  mit  einem  Erfolg  dieaer  Maaaanah- 
men  zathan  batten.  Man  mnaa  alao  aagen,  dasa  in  dieaem 
Falle  die  Tranafaaion  in  der  That  direct  lebenarettend 
gewirkt  hat  Wenn  man  tlberhaapt  in  therapenticia  von  einem 
poat  hoc  ergo  propter  hoc  aprechen  kann,  dann  maaa  man  ea 
in  dieaem  Falle  than.  Wer  nichtadeatoweniger  akeptisch  .  aein 
will,  der  mag  aich  dann  damit  trOaten,  dass  jedenfalla  FftUe 
einea-  ao  plOtzlichen,  achweraten  CoUapaea  and  apttteren  Anf- 
beaaerang   dea  Znatandea  noch  nicht  beobachtet  worden  aind^). 


1)  Auch  der  Fall  von  Evans,  Case  of  pernicious  anaemia  treated 
by  transftision;  recovery,  Lancet,  May  13,  1893,  von  dem  es  in  Virchow- 
Birscb's  Jahresber.    heisst:  ^Vorziigliche  Wirkung  einer  Transfasion  bei 
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Es  fragt  sich  nan  weiter:  woranf  haben  wir  den  Einfloss 
der  Transitision  zn  beziehen.  Nun,  m.  H.,  unterscheidet  man 
bekanntlich  zwei  Formen  von  chronisoher  Anftmie:  einmal  die 
symptomatische  nnd  das  andere  Mai  die  idiopathische  Form. 
Der  symptomatiachen  Form  werden  greifbare  Verttndeningen  im 
Organismns  zn  Gnmde  gelegt:  OeschwUlste,  phthisische  Proeesse, 
Malaria,  Syphilis  n.  s.  f.  Die  idiopatlusohe  Form  wird  anf 
aociales  Elend,  wiederholte  schwttchende  Einwirknngen,  beson- 
ders  Schwangerschaften,  aaf  klimatiscbe  Verhttltnisse  and  anf 
Verttnderongen  im  Oastrointeatinaltract  zurtickgefElhrt,  obgleich 
wir  es  letzteren  Falls,  streng  genommen,  anch  nicht  mehr  mit 
einer  idiopatbischen  Form  za  than  haben.  Bs  sind  verschiedene 
Veritnderangen  daselbst  gefanden  worden.  Man  hat  eine  Atrophie 
der  Magenschleimhaat^),  Cirrhose  and  Atrophie'),  interstitielle 
Entzlindangen  mit  partieller  oder  totaler  Atrophie*),  Geschwtire 
im  Magen,  Jejanam  and  Dnodennm^),  Verandernngen  in  den 
nerv5sen  Elementen  der  Darmschleimhaut  and  der  Abdominal- 
ganglien^)  als  Ursache  angeschnldigt.  Endlich  ist  Ihnen  ja  alien 
bekannt,  dass  aach  Parasiten,  das  Anchylostoma  dnodenale  and 
der  Botriocephalas  dispar,  von  Perroncito,  Menche,  Sahli, 
Reyher,  Leichtenstern,  Raneberg  a.  A.  als  Ursache  schwerer 
AnIUnien  angesehen  sind.  In  der  That,  m.  H.,  ist  die  Verftnde- 
rang  des  Gastrointestinaltracts  bei  perniciOsen  AiiS.mien  eine 
sehr  bttafig  vorkommende.  Ich  babe  seit  1889,  also  in  den 
letzten  6  Jahren,  8  Fftlle  von  pernici5ser  Anftmie,  and 
zwar  7  davon  direct  darch  die  Obdactionsdiagnose  bestfttigt, 
beobachtet.  In  dem  8.  Fall  war  die  Diagnose  ebenfalls  an- 
zweifelhaft  —  alle  zweifelhaften  oder  symptomatischen  Anftmien 
sind   nicht   einbezogen.    In   alien   diesen  Fftllen  laatet  die  Ob- 


einem  Mann  mit  pernicioser  Aniimie  in  beinahe  moribundem  Zustand; 
einen  Monat  spUter  FShigkeit,  gr^ssere  SpaziergHnge  ohne  Beschwerde 
zn  machen**  erweist  sich  bei  n^herem  Zusehen  als  nicht  in  der  oben  ge- 
schilderten  Weise  acut  verlanfend.  Der  Mann  brach,  war  schlaflos, 
hatte  Blntungen  aus  der  Mandschleimhaut  und  war  sehr  herunter,  so  dass 
„er  offenbar  nicht  mehr  lange  leben  konnte**,  aber  ein  so  plotzlicher  and 
so  tiefer  GoUaps,  wie  in  meinem  Falle,  bestand  nicht. 

1)  Fenwick,  Lancet  II,  1877,  p.  1.  39.  77. 

2)  Nothnagel,  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  24,  p.  858. 

3)  W.  Nolen,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1882,  p.  767. 

4)  Litten,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1880,  p.  698. 

5)  Sasaki,  Virchow's  Arch.,  Bd.  96,  p.  287;  Banti, 
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dactionsdiagnoBe  mil  grosser  RegelmftsBigkeit  so,  wie  ich  Sie 
Ibnen  jetst  verlesen  werde,  ni&mlich:  „  Anaemia  gravis.  Meta- 
morphosis adiposa  myocardii.  Anadenia  yentricnli.  Atrophia 
mucosae  intestiDalis.*" 

Daneben  fanden  sich  dann  noch  andere  geringfUgige  nnd 
for  die  Essenz  des  Krankheitsfalles  nicht  in  Betracht  kommende 
Verttndemngen  nnd  nnr  von  einem  Fall  M tiller  (J.  N.  92, 
Jahr  1894)  ist  hervorasnheben,  dass  eine  nHaematochromatosis 
lienis  et  hepatis**  verzeichnet  ist.  Von  einer  anfTallenden  Enge 
der  Aorta,  welche  Rnneberg^)  fast  in  alien  seinen  (9)  Filllen 
ansgeprftgt  fand,  ist  bei  mir  nichts  bemerkt.  Dagegen  ist  fast 
regelm&ssig  die  zn  dem  langen  Siechthnm  im  Contrast  stehende 
geringe  Abmagerung,  das  reichliche  Fett  im  Unterhantzellgewebe 
nnd  im  Mesenterinm  nnd  den  Appendic.  epiploic,  anfgefallen. 

Mikroskopisch  liessen  sich  in  den  daranf  hin  nntersnchten 
FttUen  die  bekannte  Verftnderung  der  Anadenie,  sowohl  am 
Magen  wie  Darm  nachweisen,  Es  wnrden  Schnitte  von  den 
verschiedenen-  Regionen  des  Magens  nnd  der  Diinndftrme  theils 
frisch,  theils  von  conservirten  Prftparaten  angefertigt,  welche 
die  grosse  Ansdehnung  der  Affeetion,  an  der  schon  makrosko- 
pisch  kein  Zweifel  sein  konnte,  anch  dnrch  den  mikroskopischen 
Befhnd  bestfttigten.  Ich  habe  dem,  was  seiner  Zeit  G.  Meyer 
nnter  meiner  Leitnng,  ich  selbst,  Fen  wick  n.  A.')  tlber  diese 
ZustSbdde  beigebracht  haben,  nichts  von  Belang  hinznznfligen. 

In  dem  obigen  Falle  nnd  in  einem  anderen  waren  noch 
ansserdem  die  allerdings  etwas  schwankenden  Zeichen  einer 
constitntionellen  Syphilis  vorhanden ;  nftmlich  Narben  des  Zungen- 
gmndes,  Narben  an  der  Epiglottis,  Narben  an  den  Testikeln, 
also  ein  Befnnd  im  Sinne  derjenigen  Antoren,  die  die  Syphilis 
mit  als  eine  Ursache   der  pemici(5sen  An&mie  anffassen  woUen. 

Ich  begntlge  mich  ans  der  Krankengeschichte  dieser  Fttlle 
noch  Folgendes  heransznheben:  Erstens  fehlte  eine  VergrSssemng 
der  Milzd&mpfnng  vollstttndig  nnd  war  die  Milz  niemals  palpabel. 
Zweitens  war  die  Schwellnng  der  peripheren  Lymphdrtlsen 
ansserordentlich  gering,  nnregelmftssig  vorhanden;  drittens  war 
der  Blntbefand  immer  in  der  Weise,  wie  ich  ihn  vorhin  schil- 
derte.    Speciell  das  Vorkommen  sogen.  Normoblasten   oder  Me- 


1)  Runeberg;  Deut«ches  Arch.     Bd.  28,  p.  499. 

2)  Ewald,   Klinik  der  Verdauungskrankheiten  II,  p.  195.    3.  Anfl. 
Berlin  1893. 
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galoblasten  war  in  diesen  F&Uen  ein  ganz  seltenea,  hftafig  waren 
sie  ttberhanpt  nicht  za  finden,  so  dass  ich  mich  der  Werth- 
schfttzung  dieser  Glebilde  fllr  die  Aetiologie  der  Erkranknng 
(Ehrlich,  H.  F.  Mtlller^))  hicht  anschliessen  kann.  Viertens 
waren  5mal  Retinalblntnngen  (ein  Fall  nicht  nntersacht)  vor- 
handen,  nnd  fUnftens  ergab  —  und  daranf  lege  ich  besonderes 
Gewicht  —  die  Untersuchnng  des  Mageninhalts  zu  Lebzeiten 
jedeamal  ein  voUst&ndigeB  Versiegen  der  Magenfonction  mit 
gleichzeitiger  Bildang  von  Milchs&nre  im  Magen.  Es 
fehlte  also  immer  die  physiologische  Salzs&nre,  d.  h.  sowohl  die 
gebnndene  Salzs&nre  wie  die  freie  Salzs&nre.  Es  war  vorhanden 
Milchs&nre,  and  es  war  die  Aciditftt  anf  ein  ansserordentlich 
geringes  Maass  den  sanren  Salzen  entsprechend,  zwischen  6 
und  15  pCt.  liegend,  einmal  sogar  nor  3  pCt.,  herabgedrtlckt. 
Auch  in  dem  Falle,  den  ich  Ihnen  vorhin  hier  vorgefUhrt  habe, 
habe  ich  noch  gestem  eine  Magenuntersuchung  nach  einem  nm- 
f^glicheren  Probefrlihsttick  (eine  Semmel,  ein  weiches  Ei,  eine 
Tasse  Thee)  ansgeflihrt.  Es  ist  nicht  die  Spur  von  freier  Salz- 
sM.nre  im  Magen  vorhanden,  nicht  die  Spnr  von  gebnndener 
Salzs&nre.  Die  Semmelbrocken  sind  nor  wenig  angedant.  Rein 
Schleim.  Dagegen  sind  reichliche  Mengen  von  Milchsftore  mit 
Leichtigkeit  nnd  aller  Sicherheit  nachznweisen  and  will  ich  be- 
tonen,  dass  es  sich  meines  Erachtens  in  alien  diesen  Fttllen 
nicht  am  eingebrachte,  sondem  am  im  Magen  gebildete  Milch- 
s^ore  gehandelt  hat.  (In  Parenthese  gesagt  ist  das  also  ein 
Beweis  dafOr,  dass  der  Nachweis  der  Milchs&are  keineswegs 
ansschliesslich  fOr  ein  Carcinom  spricht,  sondern  dass  anch  noch 
andere  Verh&ltnisse  im  Magen,  wie  ich  das  schon  darch  meine 
Schtller,  z.  B.  Herm  Straass,  habe  darthan  lassen,  and  wie 
dies  anch  von  anderer  Seite  (Rosenheim  a.  A.)  hervorgehoben 
ist,  die  Anwesenheit  von  Milchsftnre  bedingen  k(5nnen.)  Bei 
meinen  8  Fftllen  ist  regelmHssig  bis  anf  einen  einzigen  Milch- 
si&are  gefonden  worden,  in  alien  fehlte  die  Salzsftareabsondernng 


1)  Ehrlich,  Farbenanalytische  Untersuchungen  zur  Histologie  und 
Klinik  des  Blntes.  Berlin  1891;  H.  F.  Miiller,  Ueber  atypische  Blut- 
bildnng  bei  der  progressiven  pemiciosen  Anamie.  Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.,  Bd.  51,  p.  282.  (H.  M filler,  der  zu  dem  Schluss  kommt,  „da8S 
die  progressive  pemiciose  Anamie  als  eine  primSre  Erkrankung  des  blut- 
bereitenden  Apparates,  speciell  des  Knochenmarkes  anzusehen  ist^,  hat 
iiberhaupt  keinen  Fall  von  pemicioser  AnSmie  nntersuchen  kdnnen,  son- 
dem  das  Blut  von  Schafembryonen  studirt.) 

Verhaudl.  d.  Bed.  nud.  Ges.    1895.   II.  20 
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vollkommen.  Indesaen  kann  dieser  Umstand  nicht  die  alleinige 
Ursacbe  der  Krankheit  sem.  Wir  finden  ja  hftnfig  genag  Fftlle 
von  Anadenie  (Atrophie)  des  Magens  nnd  wir  finden  Nenrosen 
des  Magens  mit  andauerndem  Verlnst  der  Salas&nre  nnd  des 
peptischen  VermSgens,  ohne  dass  sich  eine  pemiciOse  Anftmie 
einstellte.  Es  mnss  also,  nm  diese  schweren  Znstllnde  zn  ver- 
anlassen,  jedenfalls  eine  Erkranknng  des  gesammten  Intestinal- 
tractes  und  vielleicht  noch  eine  ganz  besondere  (bacterielle?) 
Sch&digung  eintreten. 

Nun  wlU*e  es  ja  mSglich,  dass  dnrch  die  Transfdsion  dem 
Organismns  so  viel  lebendes  nnd  fonctionsflLhiges  Gewebe  znge- 
fllhrt  worden  ist,  ^dass  der  E5rper  im  Stande  war,  oder  in  den 
Stand  gesetzt  wnrde,  seine  eigene,  theilweise  stillstehende  Werk- 
st&tte  der  Verdannng  nnd  Blntbereitnng  in  besseren  Gang  zn 
setzen".  Indess,  m.  H.,  es  iat  doch  schwer  zu  glanben,  dass 
eine  so  geringfUgige  Menge  von  Bint,  wie  sie  in  diesem  Falle 
nnd  wie  sie  in  den  meisten  anderen  gltlcklich  verlanfenen  Fttllen 
eingespritzt  ist,  einen  so  schnellen  nnd  grossen  Erfolg  haben 
BoUte.  Denn  wenn  Sie  sich  die  eingespritzte  Menge  Bint  anf 
die  Gesammtblntmenge  berechnen  —  der  Mann  hatte  damals 
55  kg  Gewicht  —  so  ergiebt  das  nicht  mehr  wie  2  pCt  der 
gesammten  BIntmenge.  Dabei  muss  ich  nnn  bemerken,  dass 
einige  Antoren,  wie  z.  B.  W.  Hnnter,  tlberhanpt  von  der  vor- 
her  angeflibrten  Aetiologie  der  pemiciSsen  Anttmie,  d.  h.  davon, 
dass  sie  dnrch  die  Erkranknng  resp.  Vemichtnng  der  Gewebe 
des  Gastrointestinaltracts  entstehe,  nichts  wissen  woUen,  sondem 
aagen:  es  kann  anch  das  nmgekehrte  Verhalten  statthaben,  es 
kann  die  AnS.mie  das  Primftre  nnd  die  Vertodemng  im  Gastro- 
intestinaltract  das  SecnndlU*e  sein  nnd  dass  anch  gegentlber  der 
^Parasiten- Aetiologie**  das  h&nfige  Vorkommen  von  BandwUrmem 
ohne  pemici5se  AnAmie  resp.  der  Misserfolg  einer  Abtreibnng 
derselben  angezogen  wird.  Hunter  hat  es  dnrch  eine  Reihe 
von  sehr  interessanten  Untersuchnngen  wahrscheinlich  gemacht, 
dass  es  sich  in  den  von  ihm  beobachteten  Fftllen  nm  eine  Art 
von  Autointoxication  chronischer  Natnr  gehandelt  hat.  Anch 
Wiltschnr')  hat  fllr  die  pemici5se  Anftmie  eine  Resorption  von 
Ptomainen  im  Darmcanal  als  wahrscheinliche  Ursache  aus  der 
Aehnlichkeit  der  Symptome  mit   den  Erscheinungen  nach  Injec- 


1)  Wiltschur,     Zur    Pathogenese     der    progressiven    pernicidsen 
AnSmie. .  Dentsche  med.  Wochenschr.  1893,  No.  30  u.  31. 
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tion  blntl(58ender  Oifte  (ToloylendiamiD,  Pyrogallussaare,  Morchel- 
gift)  aDgenommen  nnd  speciell  die  Bandwnrman&nie  dadnrch 
erkliirt,  dass  sie  nnr  dann  eintritt,  wenn  der  Parasit  abstirbt 
nnd  seine  giftigen  VerwesnngBprodncte  resorbirt  werden.  Hun- 
ter glanbt,  dass  die  anfgenommenen  Toxine  zn  einer  AnflOsnng 
des  Blntes  nnd  damit  zn  einer  Ablagemng  von  Eisen  in  den 
blntbereitenden  Organen,  in  der  Milz,  ganz  besonders  aber  in 
der  Leber  fbhre.  WUhrend  gew(5bnlich  der  Gehalt  der  Leber 
nach  20  Analyaen  schwerer  Anftmie  0,078  pCt.  Eisen,  auf  die 
Trockensnbstanz  berechnet,  betrftgt,  ist  in  den  FftUen  von  per- 
niciSser  Anttmie  der  Eisengehalt  das  Zebnfache,  uamlich  0,718 
pCt.,  nnd  diese  Beobachtnng  von  Hnnter  ist  von  anderer  Seite, 
z.  B.  von  Oemell  nnd  Steven  %  von  Burr,  Mott  nnd  Hop- 
kins') bestlltigt  worden.  Auch  in  dem  einen  meiner  oben  er- 
wfthnten  Fftlle  zeigte  sich  eine  schon  makroskopisch  erkennbare 
abnorme  Ablagemng  von  Blutfarbstoff,  i.  e.  Eisen  in  Leber  nnd 
Milz.  Femer  hat  Hunter  in  dem  Urin  ESrper  nachweisen 
kQnnen  von  dem  Charakter  der  Diamine.  Er  hat  Tetramethylen- 
diamin,  das  sogenannte  Putrescin,  und  Pentamethylendiamin,  das 
Gadaverin,  dargestellt,  und  er  hat  endlich  einen  sehr  reichen 
Gehalt  an  Urobilin,  und  zwar  das  sogen.  pathologische  Urobilin 
Me.  Munn's  in  dem  Urin  seiner  Eranken  gefimden.  Auf  letz- 
teres  will  ich  hier  wenig  Gewicht  legen,  es  ist  fraglich,  ob  das- 
selbe  nicht  ein  Gemisch  von  Urobilin  und  HUmatoporphyrin  ist. 
In  meinem  Falle  fanden  sich  vortlbergehend,  wfthrend  der 
Icterusperiode,  geringe  Mengen  Urobilin,  aber  der  Nachweis 
nach  der  Methode  von  Mc.  Mnnn  (Ausziehen  mit  Chloroform) 
liess  in  Stich.  Ich  will  auch  vorlftufig  noch  den  Nachweis  der 
Diamine  nicht  zu  sehr  betonen,  nameutlich  da  die  eben  ge- 
nannten  gar  keine  directe  Giftwirkung  haben. 

Auch  habe  ich  bei  einem  meiner  letal  geendeten  F^le  von 
schwerer  perniciQserAniUnie  (Laube,  J.N.209  Jahr  1893)  den  Ham 
ohne  ein  positives  Resultat  verarbeitet.  Es  mag  also  die  Auto- 
intoxication als  erster  und  ursprtinglicher  Anlass  der  pemici5sen 
Anftmie  noch  in  Frage  gestellt  bleiben.  Aber  dem  Eindruck 
kann  man  sich  fdglich  nicht  verschliessen,  dass  die  leichteren 
nnd  schwerereu  ZniRlle,  wie  sie  bei  meinen  Kranken  auftraten 
und  auch  in  dem  Fall  von  Hunter  beschrieben  sind,   eine  Art 

1)  Gem  ell  und  Steven,  Glasgow  med.  Journ.,  Oct.  1892. 

2)  Hopkins,  Guy^s  Hosp.  Reports,  Vol.  II,  p.  349. 
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von  Antointoxication  darstellen,  eine  Autointoxication,  die  hervor- 
gerufen  wird  dorch  VerXndenmgen,  die  sich  im  Gastrointestinal- 
tract  abspielen  nnd  sich  dem  gleichmSissigen  Gang  der  Erank- 
heit  anfiietzen.  Hunter  hat  in  den  von  ihm  beobachteten 
Ftilen  eine  ganz  tthnliche  Aufeinanderfolge  von  Besserung  und 
Verschlechterung  geAinden,  wie  ich  das  beobachten  konnte;  auch 
jedesmal  mit  einem  leichten  Icterus  verbunden,  mit  diarrhSi- 
schen  Stiihlen,  und  Nachlass  der  Gesammterscheinungen,  wenn 
die  Intestinalerscheinnngen  sich  wieder  besserten.  Ich  m^chte 
also,  ohne  zu  viel  Gewicht  darauf  zu  legen,  doch  im  Hinblick 
auf  unsere  heutige  Eenntniss  von  der  Autointoxication  einerseits 
und  von  dem  Vorhandensein  von  Antitoxinen  im  Organismus 
andererseits,  die  Frage  aufwerfen,  ob  nicht  auch  in  diesem  Falle 
das  eingespritzte  gesunde  filut  eine  derartige  anti- 
toxische  Wirkung  haben  kann,  dass  ein  Giftk5rper, 
der  im  Organismus  kreist,  der  sich  zu  gewissen  Zeiten 
ad  maximum  steigert  und  dann  deletftre  Zufftlle  her- 
vorruft,  neutralisirt,  bezw.  mehr  oder  weniger  schnell 
zerst5rt  wird  und  so  dem  Organismus  Zeit  gegeben  ist,  wieder 
neue  Erilfte  zu  gewinnen  und  tlber  die  schlimmste  Periode  weg- 
zukommen. 

Was  die  in  meinem  Fall  bisher,  d.  h.  seit  der  Transfusion  an- 
gewandte  Therapie  betrifft,  so  war  sie  theils  symptomatischer  Art, 
gegen  die  Diarrhoen  und  die  Zungenaffection  gerichtet,  theils  suchte 
sie,  so  weit  ang^glich,  das  Grundtlbel  zu  bekHmpfen.  Hierzu 
wurden  Arsen  in  verschiedener  Form  (als  Acid,  arsenicos.  in 
Verbindung  mit  Chinin  und  Eisen,  als  Mineralwasser:  Haupt- 
stollenquelle  zu  Baden-Baden,  Roncegnowasser),  die  Darreichung 
von  Salzsllure  per  os  und  eines  antifermentativ  wirkenden,  aus 
Resorcin,  Bismut.  salicyl.  und  Benzonaphtol  zusammengesetzten 
Pulvers  verordnet.  In  der  Diftt  wurden  die  leichten  Gemlise- 
und  Mehlspeisen  gegentlber  den  Fleischspeisen  bevorzugt  und 
tlberhaupt  sehr  sorgfUtig  gewtthlte  und  zubereitete  Speisen  ge- 
geben. 

Ob  und  wie  lange  der  erzielte  Erfolg  vorhalten  wird,  dies, 
m.  H.,  ist  eine  Frage,  die  wir  zur  Zeit  nicht  zu  beantworten 
verm9gen,  deren  Entscheidung  erst  die  Zukunft  bringen  wird. 


XXIV. 

Ueber  die  Lepra. 

Von 

Prof.  Dr.  O.  Iiassar. 

Die  Bedeutung  der  Lepra  ist  vom  allgemein  wiasenschaft- 
lichen  Standponkt,  vom  anatomischeD,  vom  pathologischen  und 
bacteriellen,  gerade  in  den  letzten  Jahrzehnten  sehr  eingehend 
nnd  nach  nnserer  allgemeinen  Anschauong  in  gentigender 
Weise  stndirt  worden.  Aber  merkwtirdiger  Weise  ist  eine 
Seite  der  Leprafrage  weniger  betont,  als,  wie  mir  scheinen 
m(5chte,  dieselbe  verdient.  Das  ist  die  rein  praktische  Ueber- 
legong,  welehe  Stellnng  wir  hente  als  Aerzte  und  Hygieniker 
der  Verbreitung  der  Lepra  gegeutlber  einznnehmen  haben. 

Der  endemische  Charakter  des  Leidens  gilt  fOr  so  aus- 
gemacht,  als  babe  man  ganz  vergessen,  wie  stark  vor  wenig 
hondert  Jahren  ganz  Europa,  jedenfalls  nnser  eigeues  Vaterland, 
von  LeprQsen  bevdlkert  war,  and  dass  eine  allerdings  nnr  ge- 
muthmasste  Anzahl  von  Leproserien,  die  sich  aber  doch  jeden- 
falls anf  viele  Tausende  erstreckt  haben  muss,  bestand,  nm  die 
einschlllgigen  Kranken  aufznnehmen.  Wir  dtlrfen  uns  wohl 
daran  erinnem,  wie  ein  Eingreifen  mit  flir  die  Einzelnen  grau- 
sam  zu  nennenden  Maassregeln  n($thig  war,  urn  der  allgemeinen 
humanen  Anffassung,  dass  die  Lepra  verschwindeu  solle,  gebtlh- 
rend  Rechnung  zn  tragen.  Das  hat  ja  dann  auch  ein  Zu- 
rticktreten  der  Lepra  ans  unserem  n^eren  Gesichtskreise 
bewirkt,  welches  zur  Zeit  uoch  vorhftlt.  Aber  wohl  aller  Wahr- 
scheinlichkeit  nach  wartet  die  Lepra  nur  anf  eine  Zeit  und 
auf  eine  Oelegenheit,  um  schleicheud  wieder  urn  sich  zu  greifen. 
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Wir  haben  es  als  eine  Art  von  wissenacliaftlicher  Merkwiirdig- 
keit  jlingBt  erfahren,  dass  in  einem  preussischen  Kreise,  Heyde- 
krug,  eine  einzige  Lepra-Enclave  wieder  aufgedeckt  worden  ist. 
Aber  wir  k5nnen  doch  nicht  ohne  Ernst  davon  Notiz  nehmen, 
dasB  im  Sstlichen  Nachbarstaate,  in  Russland,  die  Lepra  anfangs 
ganz  unbemerkt,  jetzt  aber  in  wohlerkannter  Weise  in  geradezu 
erschreckendem  Maasse  nm  sich  gegriffen  hat;  nnd  es  ist  dem 
Verdienst  nnserer  mssischen,  namentlich  der  baltischen  CoUegen^) 
zu  danken,  dass  man  in  weiteren  Kreisen  des  mssischen 
Reiches  dahin  thS,tig  geworden  ist,  die  Lepra  nach  M5glichkeit 
wieder  zu  beaufsichtigen  nnd  einznengen.  Und  wenn  wir  nns 
tlberlegen,  dass  keine  besondere  natlirliche  Grenze,  vielmehr  ein 
reger  Verkehr  zwischen  den  beiden  Reichen  besteht,  so  muss 
die  M($glichkeit  nnd  die  Besorgniss  doch  vorherrschen,  dass 
eines  Tags  in  kleinen  AnflUigen,  allmAhlich  dnrch  beglinstigende 
UmstHnde  beschleunigt,  die  Lepra  auch  hier  bei  nns  wieder  nm 
sich  greifen  k5nnte.  Wir  haben  hinreichend  Beispiele  dafOr,  die 
zu  popuIIU*  und  zu  bekannt  sind,  nm  sie  nur  zu  wiederholen.  Aber 
man  muss  doch  immer  wieder  erwfthnen,  wie  die  Sandwichsinseln 
anfUnglich  nur  von  zwei  lepr^sen  Chinesen  besucht  wurden, 
zwei  FftUe,  die  von  Dr.  Hillebrandt  gleich  Eingangs  genau 
untersucht  und  erkannt  wurden.  Man  war  nur  damals  in  Sorg- 
losigkeit  befangen.  Jetzt  aber  zUhlen  die  Lepr(5sen  auf  den 
Sandwichsinsehi  nach  so  vielen  Tausenden,  dass  dieselben  etwa 
auf  Vio  ^^^  mehr  der  eingeborenen  Bev51kerung  geschfttzt 
werden  mtlssen.  Das  zweite  gelftufigste  Beispiel  bildet  die 
Insel  Trinidad,  wo  es  im  Anfange  dieses  Jahrhnnderts  nicht 
m(5glich  war,  mehr  als  drei  Leprakranke  auzufinden.  Seitdem 
hat  die  Bev(51kerung  etwa  um  das  Vierfache,  die  Lepra  aber 
um  das  Vielhundertfache,  auch  im  procentualen  Verhaltniss,  zu- 
genommen.  Das  umgekehrte  Verhftltniss  erblicken  wir  in  Nor- 
wegen,  wo  vor  einer  kurzeu  Zeit,  noch  am  Ende  der  flin&iger 
Jahre,  der  auffindbaren  und  notorischen  Leprakranken  weit  mehr 
als  3000  gezfthlt  wurden,  und  wo  es  jetzt  im  ganzen  Land, 
uachdem  die  Uebersicht  eine  viel  durchdringendere  geworden 
ist,  doch  nicht  mehr  als  7 — 800  Leprakranke  nachzuweisen  sind. 


1)  So  die  Herren  Miinch  (Kiew),  Wachsmuth  (Dorpat),  E.  v.  Berg- 
mann  (Berlin,  a.  Z.  Dorpat),  A.  Bergmann  (Riga),  v.  Wahl  (s.  Z. 
Dorpat),  Dehio  (Dorpat)  nnd  sein  Schiiler  Lohk,  O.  Petersen 
(St.  Petersburg),  Beissner  (Biga). 
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MQgen  solchen  Angaben  immerhin  einige  Fehlerquellen  inne- 
wohnen  nnd  auch  noch  andere  GrUnde  vorliegeD,  als  diejenigen, 
welche  wir  erkennen  k($nnen,  so  erw&chst  doch  die  Pflicht, 
dag  Uebersehbare  in  das  Ange  zn  fassen  nnd  vor  AUem  die 
Qffentliche  Anfmerksamkeit  der  Staatsbehdrden  anf  diese  Ange- 
legenheit  hinznlenken,  damit  einer  nnbemerkteu  Einwanderung 
in  vorbengender  Weise  zn  begegnen  sei.  Noch  ist  es  Zeit. 
Wenn  sich  aber  das  drohende  Exempel  der  Memeler  Lepra- 
Eruption  nnvermntheter  Weise  an  anderen  Orten  des  Reiches 
wiederholt,  dann  dtlrfte  es  zn  gesetzgeberischen  nnd  administra- 
tiven  Maassregeln  zn  spftt  sein.  Dann  breitet  sich  der  Anssatz, 
dnrch  den  nnendlich  gesteigerten  Verkehr  in  maassloser  Weise 
begttnstigt,  anch  bei  uns  wieder  ans,  wie  nnr  je  in  vergangener 
Zeit  Oder  bei  femen  VQlkerschaften. 

Es  ist  nicht  ganz  ein  Jahrzehnt  her,  dass  man  glanbte, 
dnrch  Ghrysarobin,  dnrch  Resorcin,  dnrch  Pyrogallnss9,ure  die 
Lepra  heilen  zn  kSnnen.  Es  sind  ja  anch  einige  glinstige  Ein- 
drflcke  gewonnen  worden,  die  mancher  von  nns  getheilt  haben 
mag.  Das  Bild  eines  Lepr5sen  aus  Amerika  ist  hier  aufgestellt 
(Demonstration).  Derselbe  war  anf  die  Nachricht  von  enropHi- 
schen  Heilerfolgen  hierher  geeilt,  anch  in  der  That  dnrch  Pyro- 
gallnssftiire  vortibergehend  etwas  gebessert  geworden,  hat  aber 
die  LfCpra  nach  wie  vor  behalten,  sie  nach  Galveston,  wo  er  zn 
Hanse  war,  wieder  mitgenommen,  nnd  ist  dort  sp&ter  verschie- 
den.  Es  sind  in  jener  Zeit  als  natfirliche  Folge  der  verbreiteten 
Hoffnnng  llberhanpt  eine  grosse  Anzahl  von  Leprakranken  ans 
dem  Anslande  nnd  ans  leprdsen  Gegenden  Europas  in  die  Hanpt- 
stfttten  der  medicinischen  Gnltnr  geeilt,  nm  sich  heilen  zn  lassen. 
Die  sanguine  Erregnng,  die  damit  verbnnden  war,  ist  allerdings 
wieder  bemhigt,  da  man  ja  leider  allmllhlich  ein9ehen  lemen 
mnsste,  welche  Uebersch&tznng  einer  vortlbergehenden  ftnsseren 
Rtlckbildnng  der  Knoten  zn  weitergehenden  Erwartnngen,  als 
berechtigt  war,  geftlhrt  habe.  Aber  trotzdem  ist  es  etwas  ganz 
Gew5hnliches  geworden,  wenn  Leprapatienten  mit  oder  ohne 
Eenntniss  liber  die  Natnr  ihrer  Erkranknng  in  die  grossen 
StUdte  Oder  in  die  erreichbaren,  ihnen  ans  irgend  welchen 
Grtlnden  anziehend  erscheinenden  LUnder  wandem.  Nattlrlich 
snchen  sie  znerst  Slrztlichen  Rath.  Weil  derselbe  jedoch 
nnter  hentigen  Umstttnden  anf  die  Daner  ergebnisslos  bleiben 
mnss,  so  Ziehen  sie  wieder  ab  nnd  tanchen  dann  irgendwo  in 
der  Bev5lkernng   nnter.    Nnn   aber  kann  Niemand  wissen,   was 
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aus  Omen  wird,  Niemand  wissen,  wo  nnr  hier  in  fierlin  die 
Leprakranken  geblieben  sind,  die  man  ab  nnd  zu  hat  erscheineu 
sehen.  Diese  Frage  hat  etwas  recht  UnheimlicheB.  Solche  Lente 
kQnnen  in  einem  beliebigen  Qaartier  Platz  nehmen,  ohne  dass 
ein  Mensch  oder  sie  selbst  eine  Ahnnng  hatte,  sie  seien  lepras; 
and  damit  ist  doch  eine  G^fahr  fttr  die  Zukunft  gegeben.  Viel- 
leicht  erscheint  es  deshalb  nicht  nnangebracht,  in  iliesem  &eiBe 
die  Frage  anzuregen,  ob  man  nicht  die  Factoren  der  Oesnndheits- 
pflege  daranf  aufmerksam  zu  machen  hfttte,  in  wie  weit  die  M9g- 
lichkeit  einer  derartigen  Einschleppnng  thatsftchlich  besteht,  und 
wie  Alles  geschehen  mtlsse,  nm  dieser  so  frtth  and  so  entschie- 
den  wie  mdglich  zn  begegnen. 

Es  fehlt  aber  bei  der  grossen  Seltenheit  der  Erkrankang 
and  angesichts  der  Schwierigkeit  flir  die  meisten  von  ans,  die- 
selbe  einigermaassen  eingehend  im  Aaslande  zu  stndiren,  fOr  die 
Mehrzahl  dentscher  Aerzte  jede  M(5glichkeit,  sich  eine  gentigende 
Anschauong  za  verschaffen,  wie  denn  eigentlich  ein  Lepra- 
kranker  aassieht.  Zwar  wird  vielleicht  jeder  Arzt  im  Stande 
sein,  wohl  aasgebildete,  taber(58e,  matilirende  Formen,  die  sich 
in  Jahren  and  Jahrzehnten  anf  die  H5he  ihrer  Entwickelnng 
heraasgebildet  haben,  zu  diagnosticiren,  wenn  er  tlberhanpt 
daran  denkt,  dass  ein  solcher,  immerhin  noch  sehr  selten  vor- 
kommender  Fall,  gerade  Lepra  ist,  wenn  er  nicht,  was  sehr 
nahe  liegt,  solche  Fftlle  ftir  Syphilis  hftlt,  mit  der  die  Lepra  doch 
so  tlberraschende  and  tftaschende  Vergleichbarkeit  besitzt.  Aber 
wenn  wir  aasgebildete  FftUe  beiseite  lassen  woUen,  so  giebt  es 
noch  eine  grosse  Anzahl  der  Anfangs  nar  wenig  charakteristi- 
schen  and  ancomplicirten  nervQsen  Formen  oder  die  flachkno- 
tigen,  erythematdsen  Ernptionen.  Diese  k(5nnen  als  Einzelf&Ue 
gewiss  leicht  verkannt  bleiben,  oder  wenn  sie  aach  vielleicht 
richtig  gedeatet  werden,  mehr  oder  weniger  zweifelhaft  er- 
scheinen;  wo  sich  dann  der  eine  Arzt  mit  derselben  Entsohie- 
denheit  fllr,  wie  der  andere  Arzt  gegen  die  leprQse  Natar  des 
Processes  in  dem  vorgeftlhrten  Falle  aasspricht.  Daza  kommt 
noch,  dass  der  bezeichnende  Bacillenfand  sich  mit  Sicherheit 
nicht  in  alien  Stadien  der  Erankheit  anstellen  Iftsst,  sondem 
dass  bei  manchem  Patienten  erst  lange  Zeit  sp&ter  der  vordem 
vergeblich  gesachte  Beweis  gegeben  werden  kann,  vielleicht  erst 
bei  der  Obdaction,  denn  die  nervQsen  FftUe  bergen  ja  ihre 
Lepraknoten  in  den  Nervenstilmmen,   and   diese  Theile   kSnnen 
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nicht  dnrch  eine  kleine  Hantexstirpation  zor  mikroskopischen 
Untersnchung  verwerthet  werden. 

Wie  dem  auch  sei,  jedenfalls  schien  es  wUnschenswerth, 
anch  abgesehen  von  den  zuftllig  ab  nnd  zn  hier  auftauchenden 
Patienten,  welche  ansserdem  noch  bereit  nnd  willens  waren,  sich 
einer  grdsseren  Versammlnng  vorzustellen  oder  sich  za  Lehr- 
zwecken  herzngeben,  eine  wirkliche  Anschaanng  nnd  Uebersicht 
za  gewinnen.  Hierzn  ist  denn  im  Lanfe  der  letzten  Sommer- 
ferieu  eine  sehr  erwtlnschte  Gelegenheit  geworden.  Es  ist  nUm- 
lich  zwischen  dem  Pr&sidenten  der  Baltischen  Oesellschaft  znr 
Bekftrnpfong  der  Lepra  in  Livland  and  Esthland,  Herm  Professor 
Dr.  Dehio  in  Dorpat,  and  mir  ein  freandwilliges  Uebereinkom- 
men  getroffen  worden.  Herr  Dr.  Eoppel  in  Dorpat  hat  in 
bereitwilligster  Weise  die  Verhandlong  geflihrt.  Diesen  ver- 
ehrten  Herren  nnd  dem  l(5blichen  Vorstande  der  Baltischen  Ge- 
sellschaft  fOr  ihr  tiberaas  liberates  and  thatkr&ftiges  Entgegen- 
kommen  an  dieser  Stelle  5ffentlich  Dank  za  sagen,  gereicht  mir 
za  aafrichtiger  Genagthaang.  In  Folge  der  getroffenen  Ver- 
abrednng  dnrfte  ich  natnrgetreae  Abdrtlcke  der  in  den  baltischen 
LeproBorien  bei  Dorpat  and  za  Nennal  am  Paipas-See  befind- 
lichen  Patienten  herstellen  lassen.  Um  das  za  bewerkstelligen, 
masste  eine  ktinstlerische  nnd  erprobte  Kraft  znr  Herstellang 
der  Moalagen  gewonnen  werden,  denn  kein  Anf^ger  wtirde  die 
Feinheiten  der  Erscheinnng  wiedergeben  k5nnen;  das  ist  denn  aach 
gelangen.  Der  Modellenr  meiner  Sammlnng,  Herr  H.  Easten, 
—  nicht  za  verwechseln  mit  dem  Tr&ger  eines  gleichlantenden 
Namens,  der  znftlligerweise  sich  mit  fthnlichen  Lebensaafgaben 
beschftftigt  —  hat  in  einer,  wie  ich  hier  gleichfalls  herzlich 
dankend  hervorheben  mass  (denn  es  ist  keine  Eleinigkeit,  sich 
mit  einer  derartigen,  der  Gontagiosit&t  hochverdAchtigen  Krank- 
heit  Wochen  nnd  Monate  lang  hingebend  zn  beschiUtigen),  er 
hat  in  einer  anerschrockenen,  opferwilligen  Weise  diese  mlihselige 
Arbeit  tlbemommen  nnd  sie  mnsterhaft  aosgeftlhrt.  Jedes  Prft- 
parat  ist  zweimal  hergestellt  Ein  Exemplar  blieb  im  Besitz 
der  Baltischen  Gesellschaft,  and  das  andere  Exemplar  ist  in 
meine  Sammlnng  gekommen.  Mit  geneigter  Erlaabniss  werde 
ich  nachher  daram  bitten,  die  circa  30  Abdrtlcke  der  verschie- 
densten  Formen  and  Stadien  anzasehen  and  stelle  dieselben 
anch  ktinftighin  den  Mitgliedem  der  Gesellschaft  and  andem 
werthen  Herren  CoUegen  fOr  Stndienzwecke  gem  za  Dienst. 

Aber  bevor  dieses  geschieht,  mSchte  ich  Ihnen  eine  Patientin 
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demonstiiren,   welche   daza  angethan  ist,   die  Eingangs   ausge- 
Bprochenen  Besorgnisse  in  nnzweidentiger  Weise  asn  illustriren: 

Vor  etwa  14  Tagen  wurde  mir  darch  die  coUegiale  Qtlte  des  Herrn 
Dr.  Kaplan  aus  New- York  und  des  Herrn  Eliaschoff,  der  sich  hier 
mit  Studien  beschUftigt,  eine  junge  Fran  zugefiihrt,  welche  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  an  einer  ihr  selbst  und  den  bislang  behandelnden 
Aerzten  voUstlhidig  nnbekannten  Krankheit  leidet.  Sie  ist  jetzt,  ob- 
gleich  yiel  &lter  aussehend,  erst  21  Jahre  alt,  seit  5  Jahren  verheirathet 
und  Mutter  zweier  gesunder  Kinder.  Sie  datirt  ihr  Leiden  bereits  aus 
ihrer  MUdchenzeit.  Die  ersten  AnfSlnge  hat  sie  selbst  vor  6  Jahren^  also 
1  Jahr  vor  ihrer  Eheschliessnng,  bemerkt.  Das  waren  damals  ein  Paar 
ganz  kleine  Kn5tchen  unbedeutender  Art,  ttber  die  sie  weiter  keine  Klage 
ftihrte,  die  sich  aber  nach  und  nach  im  Laufe  der  Zeit  unter  reissenden 
Schmerzen  in  den  ExtremitSten  und  allgemeiner  Abnahme  der  KrSfte 
und  Emahrung  zahlreich  vermehrten  und  vergrosserten.  Diese  Fran  ist 
direct  von  Cork  in  Irland  hierher  gereist,  in  der  ausgesprochenen  Ab- 
sicht,  Slrztliche  Hiilfe  zu  suchen.  Dass  man  in  ihrer  jetzigen  Heimath 
nicht  auf  Lepra  kam,  ist  wohl  ganz  erklHrlich,  denn  wer  soUte  in  einer 
ziemlich  isolirten  irischen  Provinzialstadt  auf  die  Diagnose  einer  Krank- 
heit kommen,  die  dort  in  Stadt  und  Land  vielleicht  iiberhaupt  niemals, 
jedenfalls  aber  nicht  seit  einer  sehr  langen  Reihe  von  Jahren  gesehen 
worden  ist. 

Der  Schliissel  fur  die  Genese  ihrer  Erkrankung  ist  jedoch  ohne 
Weiteres  gegeben,  wenn  wir  erfahren,  dass  sie  aus  Esthland  stammt, 
aus  der  Gegend  von  Riga,  derselben  Gegend,  aus  welcher  die  sUmmt- 
lichen  hier  autgestellten,  direct  von  dort  weilenden  Kranken  genommenen 
Wachsprslparate  herkommen.  Nun  hat  diese  Frau  ihren  Geburtsort  be- 
reits vor  9  Jahren  verlassen.  Sie  muss  also  aller  Berechnung  nach  den 
Keim  des  Leidens  seit  jener  Zeit  in  sich  getragen  haben.  Das  ist  an 
sich  nichts  Besonderes,  denn  wir  sehen  manchmal  Lepraleidende  Uber  80 
und  40  Jahre  laboriren.  Ich  babe  im  Pleiestiftelsen  for  Spedalske,  dem 
Leprahospital  zu  Bergen  in  Norwegen,  in  diesem  Sommer  Patienten  ge- 
sehen, welche  ihre  Krankheit  ISnger  batten,  als  das  Lungegaards- 
krankenhaus  existirt.  Diese  lange  Dauer  der  Krankheit  giebt  ja  in  Be- 
zug  auf  die  Prognose  unter  UmstHnden  gewisse  Aussichten,  denn  die 
Krankheit  kann  schliesslich  ausheilen,  allerdings  meist  mit  Zuriicklassung 
eines  physiologischen  Torso,  mit  Mutilation,  mit  Schrumpfung  derMusculatur, 
AnUsthesie  und  Amaurose,  aber  sie  braucht  nicht  immer  solch'  pemi- 
ci5sen  Ausgang  zu  nehmen  und  vermag  in  einer  relativ  gunstigeren  Periode 
und  Endform  zum  Abschluss  zu  gelangen. 

Der  hier  vorgestelite  Fall  ist  in  voUer  Bltlthe  nnd  ein  voll- 
stftndig  typischer,  fllr  Jeden,  der  Kranke  dieser  Art  gesehen 
hat,  nnverkennbarer  Casus  der  tnberOsen  Form.  Die  Extremi- 
tllten  sind  dicht  besetzt  mit  zahllosen  Enoten  von  Stecknadel- 
kopf-  bis  BohnengrQsse.  Dazwischen  finden  sich  flaeh  gedellte 
lichenoide  Efflorescenzen,  Morphaeaflecken,  Uleerationen  nnd 
Narben,  knrz  fast  alle  tlberhanpt  vorkommenden  Formen.  Aneh 
die  Schleimhftnte  sind  mit  Knoten  and  Infiltraten  reichlich  be- 
setzt. Mit  HfUfe  des  Eirstein'schen  Antoskops  lassen  sich 
diese  Gebilde  vortrefflich  tlbersehen.  Daza  kommen  die  lan- 
zinirenden  rheamatoiden  Schmerzen,  welche  znr  Zeit  das  haapt- 
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aUchliche  subjective  Leiden  ausmachen.  DieNervenstftmme,  nament- 
lich  der  Ulnaris,  aind  vielfbrmig  verdickt  and  eine  Herabsetzung 
der  Sensibilitftt,  wenn  anch  in  nur  geringem  Maasse,  nachweisbar. 

ware  nun  trotzdem  ein  Zweifel  tibrig  geblieben,  so  wtlrde 
dasMikroskop  ohneWeiterea  die  gewtlnschte  Anf  klftrnng  bringen 
mflssen.  Man  hat  zwar  den  Morbus  tauricns  Jahrtansende  lang 
gekannt,  ehe  es  m5glich  war,  von  dem  Wesen  des  Infections- 
vorganges  Vorstellnng  zu  gewinnen  und  die  Jaknten  Ostsibiriens, 
welche  die  rtihmlichst  bekannte  Miss  Kate  Marsden  nnlftngst 
aufgesucht  hat,  stellen  die  zur  Isolirung  der  Aussfttzigen  er- 
forderliche  Diagnose  gewiss  ohne  jedes  weitere  HtUfsmittel. 
Nacbdem  aber  einmal  G.  Armauer  Hansen  die  Bacillen  ge- 
sehen  und  beschrieben  hat,  und  es  das  Verdienst  A.  Neisser's 
geworden  ist,  ihre  pathologische  Bedeutung  tlber  jeden  Zweifel 
beweiskr&ftig  klarzustellen  —  nacbdem  er  dargethan  hat,  dass 
diese  Bacillen  die  unvermeidlichen  Begleiter,  ja  kaum  an- 
ders  aufgefasst  werden  k(5nnen,  als  die  nachweisbare  Ursache 
der  Erkrankung,  jedenfalls  als  die  diagnostischen  Merkmale,  so 
muss  man  mit  Becht  verlangen,  dass  alle  zweifelhaften  FS.lle 
zum  Zweck  der  Diagnose  durch  den  mikroskopischen  Befnnd 
untersttttzt  werden.^) 

Bei  der  hier  vorgestellten  Fran  ist  der  Bacillenbefund  so 
massenhaft,  wie  nur  mSglich.  Die  ganzen  Oesichtsfelder  sind 
im  Schnitt  von  Leprabacillen  ausgeftillt,  als  sei  die  Oewebs- 
structur   durch   deren  Eindringen  vollstSudig  verdrftngt   worden. 

Die  zahlreichen  aprochromatischen  Mikroskope,  unter  denen  diese 
PrSparate  hier  sichtbar  gemacht  sind,  sind  sammtlich  aus  der  Werkstatt 
des  Hemi  Zeiss,  der  die  Giite  gehabt  hat,  sie  fur  die  heutige  Demon- 
stration herzuleihen.  Die  Beleuchtung  der  Objecte  wird  durch  folgende 
von  mir  construirte  Vorrichtung  bewirkt:  In  einer  sogenannten  Hand- 
werkslampe,  die  nach  Art  einer  Soffite  ihren  Schein  direct  nach  unten 
wirft  und  eine  gSnzliche  Abblendung  iiberflussigen  Lichtscheins  bewirkt, 
ist  eine  25kerzige  mattkobaltblaue  Gltihlampe  eingeschraubt.  Die  Hellig- 
keit  wird  wesentlich  erhoht  durch  einen  von  der  Firma  Severen  &  Schwabe 
galvanisch  hergestellten  Spiegelreflector.  Auf  diese  Weise  ist  ein  Licht- 
effect  erzielt,    der  die  Helle  und  Farbe  des  Tageslichts  ersetzt  und  uns 


1)  In  FUllen,  wie  z.  B.  tuberdsen  Friihstadien,  wo  die  Bacillen 
nur  schwer  auffindbar  sind,  kann  man  durch  Injection  von  Tuberculin 
Oder  Darreichung  von  Arsendosen  die  Entwickelung  derselben  machtig 
begtinstigen  und  sie  uberall,  auch  im  Blut  nachweisen.  Hierauf  hat 
mich  besonders  Herr  Oberarzt  Dr.  Lie  in  Bergen  aufmerksam  gemacht. 
Allerdings  ist  dies  kein  Vortheil  fiir  die  Patienten.  Deshalb  wird  man 
sich  dieses  Verfahrens  zu  diagnostischen  Zwecken  kaum  bedienen  diirfen. 
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von    der   natiirlichen  Beleuchtnng   unabbUngig   in    den  Stand   setzt,   bei 
Abend  nnter  voUstMndigem  Schatz  vor  Strahlenblendnng  zu  mikroskopiren.O 

Daneben  nnd  gleichfalls  angefbllt  von  zahllosen  Bacillen  be- 
merkt  man  jene  Leprazellen,  deren  Eenntmss  wir  nnserem  Herm 
Vorsitsenden  verdanken,  nnd  es  darf  vielleicht  hier  ErwILhnnng 
finden,  das8  mir  noch  vor  wenigen  Wochen  im  Laboratorinm  des 
fiergenser  Leprahospitalfl  mit  Stolz  jener  selbe,  seither  pietHtvoll 
anfbewahrte  leprQseHoden  gezeigt  wnrde,  an  welchemHerr  Rndolf 
Virchow  vor  mehr  als  30  Jahren  die  Leprazellen  entdeckt  hat. 

Gestatten  Sie  nnn  znm  Schlnss,  Ihnen  Bacillen-  nnd  histo- 
logiflche  Bilder  von  dem  hier  vorgestellteu,  sowie  von  norwegi- 
schen  nnd  baltischen  Erankheitsfilllen  —  die  sUmmtlich  identisch 
sind  —  mittelst  des  nenen  Zeiss 'schen  Projectionsapparates 
vorznfUiren.  Die  dazn  gehQrigen  Prttparate  hat  der  Assi- 
stent  meiner  Anstalt  Herr  Dr.  P.  Meissner  angefertigt. 
(Folgen  die  Demonstrationen.)  Der  Zweck  meiner  AnsQinander- 
setznng  nnd  Vorflihrnngen  aber  ist  erreicht,  wenn  es  mir  ge- 
lingt,  m.  H.,  Ihre  Anhnerksamkeit  von  Nenem  anf  die  Lepra 
hinznlenken,  in  der  ansgesprochenen  Absicht,  dass  wir  Alle  zn 
ihrer  Abwehr  znsammentreten  soUten,  ehe  die  Gelegenheit  dazn 
fdr  alle  Znknnft  versllnmt  wird. 


1)  Die  Berliner  med.  Gesellschaft  ist   in  den  Besitz  solcher  Mikro- 
skopirlampen  gesetzt  worden. 


XXV. 

Ein  Fall  von  Akromegalie. 

Von 

S3.  Rlenflel. 

Die  Krankheit,  deren  genauere  Kenntniss  wir  durch  eine 
Arbeit  vou  Marie  im  Jahre  1886')  erhielten,  und  welche  von 
ihm  Akromegalie  genannt  wnrde,  war  bereits  einmal  Gegenstand 
der  Demonstration  nnd  Besprechung  in  nnserer  Oesellschaft  nnd 
zwar  im  Jahre  1889  durch  onsem  Herm  Vorsitzenden.^) 

Seit  jener  Zeit  haben  sich  die  Beobachtungen  nnd  Be- 
schreibongen  der  Krankheit  in  erheblicher  Weise  gehllnft,  ohne 
dass  onsere  Eenntnisse  tlber  das  Wesen  derselben  zu  einem  be- 
Medigenden  Abschlnss  gelangt  wlU*en.') 

Die  Thatsache,  dass  hier  in  Berlin  die  E[rankheit  verhUlt- 
nissm&ssig  selten  beobachtet  wird,  wie  gewisse  Eigenthtlmlich- 
keiten  in  dem  Krankheitsbilde,  das  ich  Ihnen  vorzuftthren  ge- 
denke,  nnd  endlich  die  Frage  der  Therapie  m5gen  als  Recht- 
fertigung  daflir  dienen,  wenn  ich  mir  gestatte,  Ihnen  hente  einen 
Fall  von  Akromegalie  zn  demonstriren. 

Die  Erankengeschichte  ist  in  ihren  wesentlichen  Pnnkten 
folgende: 


1)  Revue  de  m6d.  1886,  VI,  p.  298. 

2)  Virchow,  Fall  und  Skelett  von  Akromegalie.  Sitzung  vom 
16.  Januar  1889.     Verhandl.  d.  Berl.  med.  Gesellsch.  XX,  2,  p.  8. 

3)  Eine  ausgezeichnete  Besprechung  mit  umfassender  Literatur- 
angabe  findet  sich  neuerdings  bei  Sternberg,  Zur  Kenntniss  der  Akro- 
megalie Aschoff.     Zeitschr.  fur  klin.  Med.  1895,  VI,  1  u.  2. 
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Frl.  X.,  welche  mir  durch  Herrn  GoUeg^en  Peyser  vor  einigen  Mo- 
naten  zngefUhrt  wurde,  ist  25  Jahre  alt.  Ihre  heredit&ren  VerhSUtnisse 
geben  nach  keiner  Richtnng  bin  einen  Anhaltspunkt  far  die  Aetiolog^e 
der  bestehenden  Krankheit.  Sie  hat  frUher  irgend  welche  erhebliche 
Krankheiten  nicht  iiberstanden,  wohl  aber  schwoll  vor  ca.  10  Jahren  ihr 
Hals  an,  weshalb  Jodpinsehingen  auf  demselben  vorgenommen  wurden; 
die  Anschwellung  soil  spftter  nicht  zngenommen  haben.  Die  Menstruation 
trat  im  16.  Lebensjahr  zuerst  auf,  war  regelmSssig  und  ohne  Be- 
schwerden  bis  vor '2  Jahren,  dann  cessirte  sie,  und  ist  seitdem  nicht 
wiedergekehrt. 

Zu  jener  Zeit  traten  linksseitige  heftige  Kopfschmerzen  und  Hemian- 
opsia heteronjmia  temporalis  auf.  Ich  sah  sie  zu  jener  Zeit  zusammen 
mit  Herrn  Gollegen  Munter.  Von  den  Verslnderungen,  welche  jetzt  das 
Bild  der  Akromegalie  constituiren,  war  zu  jener  Zeit  absolut  nichts  zu 
sehen,  dagegen  konnte  schon  damals  der  Mangel  der  Patellarreflexe  con- 
statirt  werden.  Die  nSchsten  IV2  Jahre  blieb  das  Krankheitsbild  im 
Wesentlichen  unverandert. 

Die  Kopfschmerzen  liessen  Tor  ca.  ^2  Jsthre  nach,  und  im  April  d.  J. 
bemerkte  die  Patientin  zuerst  daran,  dass  ihr  Handschuhmaass  (6)  nicht 
mehr  passte,  dass  ihre  H&nde  dicker  geworden  waren.  Spater  passten 
ihr  auch  die  friiher  bequemen  Schuhe  nicht  mehr. 

£s  entwickelte  sich  jetzt  das  Bild,  welches  ich  Dinen  sogleich  de- 
monstriren  werde. 

Die  Gesichtsfarbe  ist  blass,  gelblich,  die  Weichtheile  am  Eopf  er- 
scheinen  verdickt,  besonders  tritt  dies  in  den  dicken  Unterlippen  hervor, 
wie  an  der  plumpen  Nase. 

Die  Zunge  ist  breit  und  dick. 

Besonders  macht  sich  im  Knochensystem  die  Hyperplasie  geltend: 
die  Augenbrauenbogen  sind  hervorspringend,  ebenso  die  Jochbogen,  der 
Unterkiefer  hat  an  Masse  so  zugenommen,  dass  eine  Progenie  entstanden 
ist.  WShrend  friiher  beim  Schluss  des  Mundes  die  unteren  Schneide- 
zahne  auf  die  oberen  trafen,  iiberragen  jetzt  die  ersteren  die  letzteren, 
und  ein  vQlliger  Schluss  des  Mundes  ist  nicht  mehr  moglich.  Es  bleiben 
in  der  Mitte  die  Z^hne  etwa  7  Millimeter  Ton  einander  entfemt. 

An  den  ZUhnen  selbst  ist,  abgesehen  von  einigen  cariosen  Backen- 
zShnen,  etwas  Erankhaftes  nicht  nachzuweisen. 

Die  Ohren  sind  wohlgebildet. 

Der  Hals  erscheint  durch  die  gleichmassig  vergrdsserte  Schilddriise 
stark,  der  Umfang  desselben  betragt  36  cm. 

Die  Hande  haben  einen  Umfang  erreicht,  dass,  wShrend  im  Anfang 
dieses  Jahres  das  Handschuhmaass  6  betrug,  es  jetzt  6V4  betri&gt. 

Nicht  bloss  am  Handgelenk,  sondem  auch  an  den  Fingem  ist  die 
Verdickung  der  Enochen  deutlich  sichtbar. 

Die  Hand  selbst  hat  fiir  eine  junge  Dame  etwas  UnfSrmiges. 

Die  FQsse  haben,  entsprechend  den  HSnden,  an  Umfang  zuge- 
nommen. 

An  Sternum  und  Rippen  ist  etwas  Besonderes  nicht  zu  bemerken. 
Eine  Vergrosserung  der  Thjrmus  lUsst  sich  percutorisch  nicht  nachweisen. 
An  der  WirbelsHule  besteht  am  unteren  Hals-  und  oberen  Riickentheil 
eine  leichte  Eyphose  mit  geringer  Abweichung  nach  rechts,  welche  dem 
Eopf  eine  nach  vom  und  unten  geneigte  Stellung  giebt. 

Das  Muskelsystem  lasst  nach  keiner  Richtung  hin  irgend  eine  Be- 
sonderheit  erkennen. 

Was  das  Nervensystem  anbetriflft,  so  ist  vor  Allem  die  Hemianopsia 
heteronyma  temporalis  in  ausgezeichneter  Schslrfe  nachweisbar,  wie  sie 
die    von   Herrn   Gollegen    Hirschberg    aufgenommenen   Gesichtsfelder 
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zeigen.  Sie  kann  weder  von  rechts,  noch  von  links  her  die  Gegenstande 
erkennen,  sondern  nur,  wenn  sie  sich  in  der  Mittellinie  vor  ihr  oder 
einer  geringen  Entfemung  von  dieser  befinden. 

Exophthalmus,  Aiigenmuskellahmungen  bestehen  nicht.  Der  Sehnerv 
ist  beiderseits  blass  (theilweise  geschwunden). 

Im  Uebrigen  zeigen  die  Hirnnerven  keinerlei  Abnormitat,  specie!! 
!Ssst  sicli  am  Gerucli  und  Gesclimack  etwas  Erankliaftes  niclit  nacli- 
vireisen. 

Die  Spraclie  wie  die  Stimme  sind  unverandert,   wie    frulier  norma!. 

Aucli  an  den  Extremitaten  zeigt  sicli  in  Bezug  auf  Moti!itllt  und 
SenBibi!itSt  niclits  Abnormes. 

Dagegen  felilen  die  Pate!!arreflexe.  Die  Hautreflexe  &ind 
ebenso  normal,  virie  alle  visceralen  Reflexe. 

Die  inneren  Organe  zeigen  keine  krankhaften  VerSnderungen.  Der 
Urin  zeigt  keine  fremden  Bestandtheile. 

Patientin  selbst  fiihlt  sicli  subjectiv  durchaus  wohl,  ilire  korperlichen 
Functionen  gehen,  abgesehen  von  der  fehlenden  Menstruation,  normal  von 
Statten.  Sie  hat  kein  Gefuhl  der  Ermiidung,  kann  weite  MUrsche 
machen,  hat  nirgends  Schmerzen,  es  besteht  weder  abnormes  HitzegefUhl, 
noch  Schvfreisse.  Dass  nach  diesem  Symptomencomplex  es  sich  um  einen 
Fall  von  Akromegalie  handelt,  ist  nicht  zweifelhaft  und  die  erheblichen 
Veranderungen,  welche  sich  an  dem  Susseren  Bilde  der  Kranken  voU- 
zogen  haben,  wollen  Sie  durch  den  Vergleich  der  Photographic,  virelche 
aus  dem  Alter  von  20  Jahren  stammt,  mit  ihrem  jetzigen  Zustand  er- 
sehen. 

Von  den  geschilderten  Symptomen  seien  nur  drei  hier  be- 
sonders  hervorgehoben: 

1.   Die  Hemianopsia  temporalis. 

Verknderungen  am  Angenhintergnmd,  Stauungspapille,  Neu- 
ritis optica,  einfache  Opticusatrophie  sind  in  einer  grossen  Zahl 
von  FS.llen  bei  der  Akromegalie  beschrieben  worden,  auch  die 
temporale  Hemianopsie  ist  in  einigen  FS.llen,  wenn  auch,  so  viel 
ich  sehen  kann,  kaum  irgendwo  so  pr&cise,  wie  hier,  beob- 
achtet  worden^). 

Dieser  Refund  der  temporalen  Hemianopsie  erhUlt  deswegen 
eine  besondere  Bedeutung,  weil  er  uns  der  Localisation  der 
Erankheit  nSLher  fUhrt. 

Die  geschilderte  Form  der  Hemianopsie  kann  nur  ihren 
Grund  in  einer  Affection  des  Chiasma  nervosum  opticorum  in 
seinem  vordem  oder  hintem  Winkel  haben.  Von  dieser  Stelle 
aus   ist   es   m5glich,   eine  An&sthesie  der  Retinae  in  der  Weise 


1)  Schultze,  Neurol.  Centralblatt  1889,  p.  402.  —  Striimpell, 
ibidem  1889,  p.  561.  —  Pershing,  Joum.  of  nervous  and  mental  di- 
sease 1894,  p.  693.  —  Unverricht,  Miinchener  med.  Wochenschrift 
1895,  No.  14  u.  15. —  Debierre,  Revue  g6nera!e  d'ophthalm.  X.  1.  — 
Ruttle,  Brit.  med.  Journal  1891,  p.  697.  —  Bury,  ibidem  1891, 
p.  1179.  —  Tanzi,  Due  cas.  di  acromegalia,  Biv.  clinica  189X. 
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herbeizufUhren,  dass  an  beiden  Angen  die  nasalen  H&lften  nn- 
fUhig  werden,  einen  empfangenen  Lichteindrnck  weiter  zu  leiten, 
w9.hrend  die  temporalen  Hftlften  intact  bleiben. 

Nach  hinten  und  onten  von  jener  Stelle  befindet  sich  die 
Hypophysis,  and  da  liegt  es  nahe,  bei  jeder  derartigen  Erkran- 
kung  vor  AUem  an  einen  Erankheitsprocess  zu  denken,  welcher 
die  Hypophysis  ergriffen,  resp.  eine  Vergrdssemng  derselben 
herbeigeftthrt  hat. 

Thatsftchlich  besitzen  wir  nnn  eine  Anzahl  von  Autopsien 
bei  der  Akromegalie,  welche  damit  libereinstimmen: 

Es  wurde  einfache  Hypertrophie,  VergrQssenmg  mit  cen- 
traler  Erweitemng,  colloide  Degeneration,  Gliom,  Sarkom,  Ade- 
nom  u.  s.  w.  gefimden^). 

Auch  im  vorliegenden  Falle  kann  man  mit  sehr  grosser 
Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  es  sich  um  eine  Hypertrophic 
Oder  einen  Tumor  der  Hypophysis  cerebri  handelt. 

Neben  dieser  angenommenen  Erkrankung  der  Hypophysis 
besteht  hier  eine  m&ssige  Anschwellung  der  Schilddrlise,  wfth- 
rend  eine  solche  der  Thymus  nicht  nachweisbar  ist. 

Nicht  ohne  Interesse  erscheint  die  Menopause,  welche  mit 
der  Entwickelung  der  Erankheit  eintrat:  irgend  ein  verbindendes 
Glied  fehlt  uns  hier. 

Die  erhebliche  9.tiologische  Bedeutung,  welche  Freund') 
seiner  Zeit  diesem  Symptom  beilegte,  diirfte  kaum  gerechtfer- 
tigt  sein. 

Von  den  Symptomen  ist  endlich  noch  auffallend  der  Mangel 
der  Patellarreflexe.  Derselbe  ist  bisher  nur  sehr  selten  bei 
der  Akromegalie  beobachtet  wordeip.  Nonne'),  welcher  ganz 
neuerdings  einen  solchen  Fall  beschrieb,  nimmt  auf  Grund  des- 
selben  und  der  gleichzeitig  bestehenden  lancinirenden  Schmerzen 
eine  complicirende  Hinterstrangserkrankung  an. 

In  unserem  Falle  fehlt  jedes  Symptom,  abgesehen  von  den 
mangelnden  Patellarreflexen,  welches  auf  eine  Hinterstrangs- 
erkrankung hindeuten  kOnnte,  und  ich  glaube,  dass  die  basale 
Erkrankung  im  Gehim,  hier,  wie  in  anderen  FftUen,  die  Patellar- 
reflexe zum  Schwinden  gebracht  hat. 


1)  cfr.  die  betreffende  Zusammenstellnng  von  Sternberg  1.  c. 

2)  Ueber  Akromegalie.     Volkmann's  Sammlong  klinischer  VortrSge, 
329.     1889. 

3)  Neurol.  Centralblatt,  1895,  p.  475. 
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Bemerken  will  ich  allerdings,  dass  Arnold  in  seinen  „Wei- 
teren  BeitrS.gen  zur  Akromegaliefrage'' i)  von  einem  Fall  be- 
richtet,  bei  welchem  in  der  Erankengeschichte  die  Patellarreflexe 
als  ^normal"  bezeichnet  werden,  wfthrend  die  Autopsie  eine  aui 
die  medialen  Theile  der  Hinterstr&nge  sich  erstreckende  Degene- 
ration nachwies,  gleichzeitig  mit  Degenerationen  an  den  hinteren 
Wurzeln. 

Znm  Schlasse  noch  einige  Worte  liber  die  Therapie. 

Die  anatomischen  Befunde  bei  dieser  Erankheit  zusammen 
mit  gewissen  klinischen  Erscheinungen  (Hemianopsia  temporalis) 
weisen  daranf  bin,  dass  die  Hypophysis  cerebri  in  einem  ge- 
wissen Zusammenhang  mit  dieser  Erankheit  steht,  wenn  anch 
die  Art  dieses  Znsammenhanges  bisher  uicht  klar  gestellt  ist. 

Das  physiologische  Experiment  ist  bisher  nicht  im  Stande 
gewesen,  die  Sache  aufzuhellen.  Zwar  kommen  Vassale  nnd 
Sacchi*)  auf  Grand  ihrer  Experimente  an  Hnnden  nnd  Eatzen 
zn  dem  Schluss,  dass  die  Hypophysis  9.hnlich  wie  die  Schild- 
drtise  ein  ftlr  den  Haushalt  des  Organismns  nothwendiges  speci- 
fisches  Product  absondere,  aber  Oliver  nnd  Sch8,fer^)  konnten 
doch  mit  ihren  intraven5sen  lojectionen  des  Glycerinextracts  der 
Hypophysis  nichts  anderes  erreichen,  als  eine  Steigemng  des 
Blutdrucks  in  fthnlicher  Weise,  wie  dies  durch  den  Nebennieren- 
extract  erreicht  wird. 

Die  glUcklichen  Erfolge  der  Organtherapie  beim  Myx5dem 
legten  jedoch  den  Gedanken  nahe,  anch  hier  in  9.hnlicher  Weise 
trotz  der  fehlenden  sicheren  physiologischen  Grandlage  vorzu- 
gehen. 

Die  Empfehlung  einer  solchen  Behandlang  ging  bereits  von 
Duchesneau'^)  ans;  mehrfache  Versnche,  anscheinend  mit  nicht 
nngtinstigem  Erfolge &),  und  in  der  Kegel  in  Verbindung  mit 
Thyreoideabehandlnng  sind  gemacht  worden. 

Ich  habe  die  Patieatin,  welche  Sie  hier  gesehen  haben, 
mehrere  Monate  lang  einer  Thyreoideatablettenbehandlnng  unter- 
worfen  —  ohne  jeden  Erfolg.    Seit  14  Tagen  nimmt  sie  Hypo- 


1)  Virchow's  Archiv,  Bd.  135,  p.  1,  1894. 

2)  Riv.  sperimentale   di   freniatria,    Vol.  XX.     Neurol.  Centralblatt 
1895,  p.  20. 

3)  Journal  of  Physiology  18,  p.  277. 

4)  Contribution  k  T^tude  anatomiqne    et  clinique    de  TAcromegalie. 
Paris  1892,  p.  204. 

5)  Caton,  Brit  med.  Journal  1895,  6.  Februar. 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.    1895.  II.  21 
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physis  von  Rindern  in  Eapseln,  tftglich  etwa  2  gr.  Die  Hypo- 
physis verschafft  mir  in  dankenswerther  Weise  mein  Assistent 
Herr  Dr.  Biels chows ky  nicht  ohne  grosse  Mflhe  ¥om  hiesigen 
Viehhof. 

Irgend  welche  nnangenehmen  Erscheinnngen  hat  die  Pa- 
tientin  bei  dieser  Medication  nicht. 

Dagegen  giebt  sie  an,  dass  es  ihr  gelingt,  jetzt  die  Zfthne 
weiter  zusammen  za  bekommen  als  vorher,  nnd  ich  selbst  habe 
vor  4  Tagen  znm  ersten  Male  und  gestern  wieder  den  frfiher 
vollstSlndig  fehlenden  Patellarreflex  auf  der  linken  Seite  hervor- 
rafen  k5nnen. 

Hoffentlich  gelingt  es,  die  Eranke  darch  diese  Medication 
der  weiteren  Bessemng  zuzufUhren,  und  es  wtirde  mir  beson- 
dere  Freude  machen,  sie  in  einiger  Zeit  Ihnen  geheilt  vorstellen 
zu  konnen. 


XXVI. 

Beeinflussen  die  Rieselfelder  die  oifentliche 

Gesundbeit?') 

Von 

Theodor  WeyL 

M.  H.!  In  den  letzten  Jahren  sind  den  Rieselfeldeni  eine 
Anzahl  von  VorwUrfen  gemacht  worden.  Der  gelindeste  Vorwurf 
bestelit  darin,  dass  diese  Anstalten  einen  unertraglichen 
Geruch  verbreiten  sollten.  Man  hat  daun  die  Befurclitimg 
ausgesproclien,  der  Boden  mlisste  nach  kurzer  Verwendung 
als  Rieselland  Ubersattigt  werden,  die  Folge  ware  eine 
Versumpfung  des  Bodens.  Und  schliesslich  der  wiclitigste  Vor- 
wurf: Die  Rieselfelder  standen  im  dringendsten  Ver- 
dacht,  Infektionskrankheiten  zu  verbreiten. 

Ich  mochte  versuchen,  diese  VorwUrfe  zu  entkrafteii,  indem 
icli  oline  dialektiseh-deklamatorische  Kunststiicke  Ihnen  ganz  kiirz 
Thatsachen  vorflihre,  wie  sie  von  vorurtheilslosen  Beobachtern 
erhoben  sind,  wie  sie  sicli  aus  den  Aussagen  gelibter  Hygieniker 
vor  staatlichen  Kommissionen  ergaben. 

Was  nun  zunachst  den  Geruch  anbetrifft,  so  haben  gewiss 
Viele  von  Ihnen  zu  verschiedenen  Zeiten  die  Rieselfelder  Berlins 
besucht,  vielleicht  der  Eine  oder  der  Andere  der  geehrten  Herreri 
auch  die  Rieselfelder  der  Stadt  Danzig,  und  diese  Herren  werden 


1)  Vergl.  in  dem  von  mir  herausgegebenen  Handbuch  der  Hygiene 

Bd.  2:  Die  Rieselfelder,  bearbeitet  von  Georg  H.  Gersonund  Th.  Weyl. 

Erscheint  demnachst.    Dort  finden  sich  ausfuhrliche  Literaturangaben  und 

ZahlenbelUge. 
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zumeifit  mit  mir  darin  Ubereinstimmen,  class  ein  auffallender,  pe- 
netranter  Geruch  sich  nur  selten  geltend  machte.  Von  einer 
englischen  Parlaments-Kommission  Mviirde  auch  die  Frage  des 
Geruchs  auf  den  Rieselfeldem  erortert.  Damals  sagte  Dr.  Car- 
penter au8,  dass  die  Rieselfelder  von  Norwood  in  der  Nahe  von 
London,  jenes  Ortes,  in  welchem,  wenn  ich  nicht  irre,  unser 
Kaiser  Friedrich  seine  ersten  Ki^ankheitstage  verbrachte,  einen 
so  geringen  Geruch  ausatlimeten,  dass  ein  sehr  beliebter,  viel- 
fach  benutzter  Spazierweg  gerade  tiber  diese  Rieselfelder  flihrte. 
Es  ist  femer  ei'wiesen,  dass  man  diesen  Geruch,  den  man  wahr- 
nimmt,  wenn  man  ein  Rieselfeld  betritt,  hM,ufig  mit  Unrecht  den 
Rieselfeldem  auf  die  Rechnung  setzt.  Das  hat  sich  z.  B.  ge- 
legentlich  einer  Klage  gezeigt,  die  an  den  Seineprafekten  ge- 
langte.  Damals  wurde  Colin  beauftragt,  die  Angelegenheit  zu 
untersuchen,  und  er  fand,  dass  der  vermeintliche  Geruch  gewissen 
chemischen  Fabriken,  aber  nicht  den  Rieselfeldem  entstromte. 
Allerdings  ergab  sich  nebenbei,  dass  man  auf  den  Rieselfeldem 
Schulen  angelegt  hatte;  und  dass  diese  Schulen  belastigt  wurden, 
zwar  nicht  durch  den  Geruch,  aber  durch  die  grosse  Fliegen- 
plage.  Unsere  in  Mitten  der  Rieselfelder  gelegenen  Reconvales- 
centen-Anstalten  haben,  soviel  ich  weiss,  liber  eine  derartige 
Fliegenplage  nicht  zu  klagen.  Jedenfalls  lasst  sich  wohl  behaup- 
ten,  dass,  wenn  die  Rieselfelder  einen  Geruch  ausathmen,  der- 
selbe  keineswegs  starker  ist,  als  derjenige,  den  man  wahmimmt, 
wenn  man  Felder  betritt,  die  mit  frischen  Latrinen  libergossen 
sind,  ein  Geruch,  der  beinahe  so  unangenehm  ist,  flir  mich  we- 
nigstens,  wie  gewisse  Wohlgeruche,  mit  denen  uns  die  organische 
Chemie  beschenkt  hat. 

Viel  wichtiger,  m.  H.,  sind  die  folgenden  Einwande.  Es 
soil  eine  Versumpfung  eintreten,  well  die  Rieselfelder  nach 
kurzer  Zeit  insufficient  wUrden,  die  organischen  Substanzen  zu 
mineralisiren.  Glilcklicherweise  konnen  wir  auch  hier  die  That- 
sachen  sprechen  lassen.  Ich  erinnere  z.  B.  daran,  dass  unsere 
deutsche  Stadt  Bunzlau,  wie  actenmassig  feststeht,  seit  dem  Jahre 
1559  eine  Schwemmkanalisation  besitzt  und  auch  ein  Rieselfeld i). 
Ich  fUhre  femer  an,  dass  die  Stadt  Edinburg  dasselbe  Rieselfeld 
seit  nunmehr  150  Jahren  benutzt,  und  die  Erfahrungen  von  Danzig 
so  wie  von  Berlin  sprechen  durchaus  nicht  flir  die  Annalmie,  dass 


1)  Vergl.    Blasius  im  Handb.  der  Hygiene.    2.  Bd.  5,  herausge- 
geben  von  Th.  Weyl. 
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eine  Versumpfung  der  Rieselfelder  eintreten  mtissCj  wenn  diese 
drainirt  sind. 

Nun  sagen  aber  einige  Beobachter:  ja,  wir  haben  zwar  nicht 
in  Bunzlau,  nicht  in  Edinburg,  nicht  in  Berlin,  nicht  in  Danzig 
Versumpfung  bemerkt,  aber  die  Gefahr  der  Versumpfung  bleibt 
bestehen.  Auch  dieser  Gegenstand  wurde  von  der  englischen 
Parlaments-Commission  besprochen.  Ein  Referat  Uber  die  da- 
maligen  Aussagen  hat  Corfield,  der  bekannteste  englische  Hy- 
gieniker,  erstattet.  Dieser  kommt,  um  kurz  zu  sein,  zu  dem  Re- 
sultat,  welches  tibereinstimmt  mit  dem  in  Berlin  mid  in  Paris  ge- 
machten  Wahmehmungen ,  dass  nur  schlecht  verwaltete 
Rieselfelder  die  MOglichkeit  der  Versumpfung  darbie- 
ten,  nur  Rieselfelder,  welche  nicht  zu  Rieselfeldern  ge- 
macht  werden  sollten,  weil  die  geognostische  Konfi- 
guration  des  Bodens  eine  dem  Zwecke  nicht  entspre- 
chende  ist,  nur  Rieselfelder,  welche  nicht  drainirt 
werden.  Auf  derartigen  Rieselanlagen  sind  allerdings  Krank- 
heiten  beobachtet  worden.  Dort  ist  z.  B.  die  Sumpfkrankheit 
xar  e^c/^v,  die  Malaria,  aufgetreten,  dort  sind  gehaufte  Diarrhoen 
beobachtet  worden.  Eine  Versumpfung  drainirter  und  gut 
geleiteter  Rieselfelder  ist  bisher  nicht  beobachtet 
worden. 

Jetzt  komme  ich  zur  ErSrterung  der  Frage,  obes  berech- 
tigt  ist,  die  Ausbreitung  gewisser  Krankheiten  auf  das 
Schuldconto  der  Rieselfelder  zu  stellen. 

Wie  fast  alle  wichtigen  Fragen  der  Offentlichen  Gesundheits- 
pflege  ist  auch  diese  schon  vor  lingerer  Zeit  in  England  Gegen- 
stand ruhiger,  durch  politische  Leidenschaften  und  Verdachti- 
gungen  nicht  getrUbter  Untersuchungen  gewesen.  Jene  selbe 
kSnigliche  Untersuchungscommission,  von  der  ich  vorher  gespro- 
chen  habe,  war  berufen,  auch  die  Frage  vor  ihr  Forum  zu  Zie- 
hen: sind  Krankheiten  infolge  des  Rieselbetriebs  augetreten? 
Lassen  wir  wieder  die  Thatsachen  sprechen.  Die  von  der  Com- 
misson  befragten  Medical  Officers  haben  nlemals  Beobachtungen 
Uber  Ausbreitung  von  Krankheiten  durch  Rieselfelder  machen 
konnen.  Dr.  Littlejohn  flihrt  sogar  an,  dass  im  Jahre  1865 
und  1866,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Cholera  in  Edinburgh  und  Lon- 
don hauste,  also  in  Stadten,  welche  ihre  Abwasser  auf  die  Riesel- 
felder schickten,  die  Bewohner  dieser  Rieselfelder  von  der  Cho- 
lera befreit  blieben.  Als  Paris  seinen  ersten  Berieselungsversuch 
untemahm,    da  wareu   es  vor  alien  Dingen  die  Villenbesitzer  in 
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der  Nabe  der  ziiktinftigen  Rieselfelder,  welche  die  neue  Einrich- 
tiing  anseliwiirzten.  Darauf  emannte  der  franzosische  Staat  eine 
UntersuelmngscommiRsion,  welche  sehr  exact  gearbeitete  Eerichte 
veroffentlicbte,  Einer  dieser  Bericbte  Rtammt  von  Bert  ill  on 
her  und  vergleicht  die  Sterblichkeit  auf  den  Rieselfeldem  in  der  - 
Nabe  von  Paris  rait  der  Sterblichkeit  solcber  Arondissements,  die 
in  der  Nabe  von  Rieselfeldem  liegen,  in  welcben  aber  nicht  ge- 
rieselt  wird.  Die  erbobenen  statistiscben  Daten  liegen  mir  vor. 
Es  wlirde  aber  zu  weit  ftihren,  woUte  ich  den  Inbalt  dieser  Ta- 
bellen  Ibnen  bier  vortragen;  ich  ei^wabne  desbalb  nur  einige 
Zablen.  Aiif  dem  Rieselland  starben  von  1000  Einwobnem  an 
Typhus  abdominalis  im  Mittel  mehrerer  Jabre  G  oder  7  Personen. 
Vergleicht  man  diese  Zabl  mit  der  Sterblichkeit  an  Typhus  ab- 
dominalis in  anderen  Arondissements  in  der  Nabe  von  Paris,  in 
denen  nicht  gerieselt  wird,  so  kommt  man  auf  dieselbe  Zabl, 
niimlich  7.     Ftir  die  Diphtherie  gilt  dasselbe  Resultat. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  Kinderdiartboe.  Unter  diesen 
Namen  sind  alle  jene  haufig  schwer  definirbaren  Darmkrankheiten 
zusammengefasst.  Da  finden  wir  folgende  Zablen.  Auf  den  Riesel- 
feldem eine  Sterblichkeit  von  29;  in  Landereien,  auf  denen  nicht 
gerieselt  wird,  31  und  32.  Nun,  es  ist  kein  Gewicht  darauf  zu 
legen,  dass  im  letzteren  Falle  die  Sterblichkeit  auf  den  nicht 
berieselten  Distrikten  eine  grossere  war.  Jedenfalls  ware  das 
Umgekehrte  unangenehmer  gewesen.  Ziebt  man  das  Gesammt- 
resultat  aus  alien  Sterbefallen,  die  bier  in  Betracht  kommen,  so 
findet  man  pro  10000:  Sterblichkeit  auf  Rieselfeldem  260  bis 
261,  Sterblichkeit  auf  Nicht-Rieselland  292.  Der  franzSsiscbe 
Bericbterstatter  spricht  sich  auf  Grund  dieser  Thatsacben  dabin 
aus,  dass  gut  geleitete  Rieselfelder  Krankheiten  weder  erzeugen 
noch  verbreiten.  Im  Einzelnen  auf  diesen  Bericht  einzugeben, 
muss  ich  mir  versagen.  Ich  mochte  aber  bei  dieser  Gelegenheit 
erwahnen,  dass  ich  in  diesem  Bericht  eine  Thatsache  gefunden 
babe,  welche  in  Deutscbland  nicht  so  allgemein  bekannt  ist,  als 
es  wUnscbenswert  erscheint;  namlicb  jene  interessante  Thatsache, 
dass  sich  der  Ingenieur  en  chef  von  Paris,  Herr  Becbmann, 
an  unseren  verehrten  Vorsitzenden,  Herr  Rudolf  Vircbow, 
wandte  mit  der  Bitte,  ihm  ganz  kurz  seine  Meinung  tiber  die 
Frage  zu  sagen,  welches  wohl  die  beste  Reinigungsmetbode  fUr 
stadtische  Abwasser  ist,  oder  vielleicht  in  anderer  Fassung:  ob 
er  die  Rieselfelder  fUr  eine  bewahrte  Reinigungsmetbode  hUlt. 
Herr  Vircbow  hat  Herrn  Becbmann  geantwortet,  dass  er  aller- 
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dings  der  Meinung  sei,  die  Rieselfelder  wSren  eine  im  Interesse 
der  Offentlichen  Gesundheit  durchaus  vortreflfliche  und  erstrebens- 
werthe  Einrichtung. 

Im  Anschluss  hieran  erwahne  ich  noch  eine  interessante  Ta- 
belle,  welche  indirect  zu  Gunsten  der  Rieselfelder  spricht.  Der 
franzosisclie  MilitHrarzt  Vallin  vergleicht  in  derselben  die  Sterb- 
lichkeit  franzSsischer  Gamisonen  in  Nordfrankreich  mit  denen  in 
SUdfrankreich.  In  Stldfrankreich  ist  die  Sterblichkeit  an  Typhus 
abdominalis  unter  den  franzcisischen  Gamisonen  eine  enorm  hohe. 
z.B.  in  Marseille  und  in  Montpellier:  56  und  57  auf  1000.  Demgegen- 
iiber  betragt  die  Sterblichkeit  unter  der  gleichen  Anzahl  von 
Soldaten  in  Nordfrankreich,  niimlich  in  Arras  und  Douai  5  bis 
13.  Den  Ginind  fUr  den  Unterschied  in  der  Sterblichkeit  Nord- 
und  SUdfranzOsischer  Gamisonen  kennt  man,  wie  es  scheint,  nicht. 
Vallin  macht  aber  darauf  aufmerksam,  dass  in  Nordfrankreich 
die  Latrine  noch  heute  auf  die  Felder  geschafft  wird,  wie  zur 
Zeit  der  Kelten,  und  dass  trotz  dieser  etwas  barbarischen  Art, 
dem  Acker  Dungmittel  zuzufUhren,  keine  ungunstige  Einwirkung 
auf  die  Sterblichkeit  hervorgerufen  wird. 

Ich  mochte  dann  in  aller  KUrze  auf  unsere  deutsclien 
Verhaltnisse  eingehen. 

Wahrend  mir  aus  England  eine  Tabelle  von  gegen  50 
grosseren  Rieselanlagen  zu  Gebote  steht,  wahrend  ich  femer  von 
competenter  Seite  gehort  habe,  dass  die  Anzahl  kleinerer  Riesel- 
anlagen in  England  sich  ungefahr  auf  100  belauft,  konnte  ich 
Ihnen  aus  Deutschland  nur  wenige  mit  Rieselanlagen  versehene 
Stadte  nennen:  Danzig,  Berlin,  Breslau,  Freiburg  i.  B.  und  viel- 
leicht  noch  einige  kleinere. 

Flir  Danzig  liegen  umfangreiche  Veroffentlichungen  vor, 
die  von  Herni  Lissauer  herrtihren.  Diese  sind  sehr  haufig 
Gegenstand  der  Besprechung  gewesen.  Es  ergiebt  sich  mit  Sicher- 
heit  aus  ihnen,  dass  die  Sterblichkeit  auf  den  Danziger  Riesel- 
feldera  zu  keiner  Zeit  grosser  war,  als  in  der  Stadt;  im  Gegen- 
theil,  sie  ist  kleiner  gewesen. 

Recht  interessant  sind  die  folgenden  Angaben  tiber  die 
Rieselanlagen  von  Freiburg.  Durch  die  GUte  des  dortigen 
Hygienikers,  des  Herni  Professor  Schottelius,  bin  ich  in 
der  Lage,  Ihnen  genaue  Angaben  liber  den  Gesundheitszu- 
stand  auf  den  Riselfeldern  von  Freiburg  machen  zu  konnen, 
Angaben,  welche  sich  zum  Theil  auf  Beobachtungen  des  Herru 
Professor  Bilumler    stUtzeii,     Ich    spreche    hier    beiden  Herren 
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meinen  verbindlichsten  Dank  ftir  ihre  freundliche  Untersttitzung 
aus.  Auch  in  Freiburg  kamen  auf  den  Rieselfeldem  Typhus- 
falle  vor.  Herr  Professor  BSumler  setzt  nun  in  diesem  Schrei- 
ben,  welches  ich  wolil  hier  niclit  zu  verlesen  brauche,  auseinander, 
dass,  wenn  die  Rieselfelder  tlberhaupt  etwas  mit  diesen  Typhus- 
fallen  zu  thun  batten,  diese  Typhusf^Ue  jedenfalls  darauf  zurllek- 
zufUhren  wSren,  dass  die  erkrankten  Individuen  Rieselwasser  ge- 
tninken  haben^). 

Auch  der  preussische  Militarfiskus  besitzt  einige  kleinere 
Rieselfelder.  Ein  solches  Rieselfeld  existirt  in  Gross-Lichter- 
felde;  ein  anderes  Rieselfeld  existirt  in  Wahlstatt.  Ich  babe 
mich  an  das  Kriegsministerium  gewandt  und  bin  in  der  Lage, 
Ihnen  folgendes  amtliche  Schreiben  verlesen  zu  konnen,  das 
Herr  von  Coler  die  Freundlichkeit  hatte,  mir  zu  senden.  (Red- 
ner  verliest  den  Brief.) 

Wie  Sie  aus  diesem  amtlichen  Schreiben  ersehen, 
haben  weder  die  Rieselarbeiter,  noch  die  Umwohner 
der  Rieselfelder  durch  den  Rieselbetrieb  irgend 
welchen  gesundheitlichen  Schaden  gehabt. 

Wir  haben  dann  hier  in  der  Nahe  von  Berlin  noch  ein 
kleines  Rieselfeld,  welches  zu  dem  Gefangniss  in  Plotzensee 
gehort.  Soweit  mir  darliber  Angaben  zur  Verftigung  stehen,  sind 
nachtheilige  Einwirkungen  desselben  auf  den  Gesundheitszustand 
weder  in  der  Anstalt,  noch  in  der  Umgebung  bekannt  geworden. 

Einen  Augenblick  langer  zu  vei'weilen  mtissen  Sie  mir  ge- 
statten  bei  den  Rieselfeldem  der  Stadt  Berlin;  nicht 
etwa,    um    diesen    Mittheilungen    etwas    Localcolorit    zu    geben, 

1)  Nach'trUglicher  Zusatz.  Darch  die  Giite  des  Magistrates  von 
Freiburg  i.  B.  erhalte  soeben  ich  das  den  Stadtverordneten  vorge- 
legte  Project  zur  Vergrosserung  der  dortigen  Rieselfelder.  In  dem  Be- 
richte,  welcher  dieses  amtliche  Actenstiick  einleitet,  steht  wortlich :  „Man 
sagte  voraus :  dass  das  Rieselfeld  einen  unertrSglichen  Gestank  verbreiten 
wilrde.  In  Wirklichkeit  wird  von  den  Hunderten,  welche  jahraos  jahr- 
ein  auf  dem  Rieselfeld  verkehren,  kaum  Einer  eine  nennenswerthe  Be- 
l^stigung  empfunden  haben.  Yielfach  wiirden  die  Besucher,  wenn  sie 
nicht  wtissten,  wo  sie  sind,  durch  den  Gerach  nicht  daran  erinnert  wer- 
den.  Ebenso  wenig  haben  sich  die  vorausgesagten  Erkranknngen  der 
Menschen  und  Thiere  eingestellt.  Der  Gesundheitszustand  der  zahlrei- 
chen  Arbeiter  und  Bewohner  der  Rieselfelder  ist  fortgesetzt  ein  guter 
und  unsere  Stallungen  batten  noch  fast  niemals  den  Besuch  des  Thier- 
arztes  nSthig."  Im  weiteren  wird  mitgetheilt,  dass  Versumpftmgen  nicht 
eingetreten  sind  und  dass  die  Reinigung  der  SchmutzwSlsser  eine  gute  ist. 
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sondem  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  die  Rieselanlagen  der 
Stadt  Berlin  die  grOssten  Uberhaupt  auf  der  Welt  befindlichen 
Anlagen  dieser  Art  sind.')  Ueber  den  Gesundheitszustand  der 
Rieselfelder  der  Stadt  Berlin  sind  wir,  dank  den  statistischen 
Erhebungen,  die  seit  nunmehr  15  Jahren  auf  Veranlassung  des 
Magistrats  nach  einem  von  Herm  Virchow  ausgearbeiteten 
Schema  doii;  gemacht  werden,  verhaltnissmassig  gut  unterrichtet. 
Es  scheint,  als  wenn  diese  Erhebungen,  die  Jedermann  gedruckt 
zur  VerfUgung  stehen,  bisher  noch  nicht  ausreichend  verarbeitet 
worden  sind.  Die  von  mir  bearbeiteten  Tabellen  zeigen, 
dass  die  Sterbliehkeit  auf  10000  Bewohner  der  Riesel- 
felder aller  Altersclassen  berechnet,  dort  stets  ge- 
ringer  war,  als  zu  gleicher  Zeit  in  der  Stadt  Berlin. 

Sterbliehkeit  aller  Altersclassen  auf  10000  Lebende 

i^    T«i»««  auf  den  Riesel-  .      u^,,. 

im  Janre  «  ,.  in  Berlin 

feldern 

1884/85  15,0  25,4 

1885/86  14,1  25,0 

1886  87  10,3  23,7 

1887/88  13,1  21,1 

1888  89  6,5  20,5 

1889/90  8,8  22,3 

1890/91  6,7  21,3 

1891/92  11,5  20,4 

1892/93  6,9  20,5 

1893/94  5,5  ? 

M.  H.,  Sie  sehen  also,  die  Gesammtsterblichkeit  auf 
den  Rieselfeldern  ist  eine  geringe.  Sie  ist  eine  be- 
deutend  geringere  als  in  Berlin! 

Wir  konnen  aber  noch  weiter  gehen,  indem  wir  nRmlich 
die  Frage  erortem,  ob  die  Sterbliehkeit  der  Kinder  etwa 
eine  besonders  hohe  auf  den  Rieselfeldern  Berlins  ge- 
wesen  ist.  Die  folgende  von  mir  berechnete  Tabelle  zeigt, 
dass  nur  in  einem  einzigen  Jahre  die  Sterbliehkeit  der  Kinder 
auf  den  Rieselfeldern  h5her  war,  als  in  der  Stadt  Berlin,  nam- 
lich  im  Jahre  1887/88.  In  alien  anderen  Jahren,  wie  gesagt, 
ist  sie  geringer  auf  den  Rieselfeldern.  Damals  waren  die 
Rieselfelder  von  einer  Diphtherieepidemie  heimgesucht,  welche 
mit  den  Rieselfeldern  als  solchen  nichts  zu  thun  hat.  Also 
auch  die  Altersclasse  0 — 15  Jahr  hat  auf  den  Riesel- 
feldern eine  grossere  Lebenserwartung  als  in  Berlin. 

1)  Vergl.  Roechling,  The  Sewage-Farms  of  Berlin  in  Poceedings 
of  the  Institution  of  Civil  Engineers,  Vol.  CIX,  Session  1891—92. 
Part  III,  Paper  No.  2570. 
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Sterblichkeit  der  AltersclaBse  0 — 15  Jahre  (nur  Uber  diese  liegt 

Material  vor) 

T   ,  anf  den  Riesel-  .      ^y^  i- 

im  Jahre  -  ,  ,^  in  Berlin 

feldern 

1884/85  3B,5  52,0 

1885/86  29,1  50,7 

1886/87  83,4  47,4 

1887/88  48,5  40,3 

1888  89  22,2  42,2 

1889/90  15,6  44,7 

1890/9i  15,4  41,9 

1891/92  82,0  39,6 

1892/93  17,3  41,0 

1893,94  25,7                                  ? 

Aber  wir  kSnnen,  dank  den  stiidtischeh  Aufnahmen,  noch 
einen  Schritt  voi'warts  thun.  Wir  konnen  die  Frage  erorteni,  ob 
denn  bestimmte  Krankheiten  auf  den  Rieselfeldern  be- 
sonders  massenhaft  aufgetreten  sind.  Diese  Frage  ist  ja 
hier  mehrfach  Gegenstand  der  Erorteining  gewesen,  sogar  Gegen- 
stand  recht  leidenschaftlicher  Erorterungen,  namentlich  soweit  die 
Sterblichkeit  an  Typhus  abdominalis  in  Frage  kam.  M.  H.,  Sie  sind 
tiber  diesen  Gegenstand  sehr  genau  unterrichtet,  so  dass  ich  mir 
ganz  kurz  ein  paar  Zahlen  zu  verlesen  brauche,  welche  Ihnen 
angeben,  wieviel  Menschen  auf  den  Rieselfeldern  im  Verlaufe 
von  10  Jahren,  seitdem  statistische  Untei'suchungen  angestellt 
werden,  an  Typhus  abdominalis  erkrankt,  bezielientlich  ge- 
storben  sind. 

•■I  ^ 

Auf  den  Rieselfeldern  erkrankten  (starben)  in  den  Jahren: 

1884/85 5 

1885/86 2 

1886/87 2       (1) 

1887/88 1 

1888/89 0 

1889/90 3 

1890/91 0 

1891/92 0 

1892/93 2 

1893  94 0 

Summa     15      (1). 

Also  im  Verlaufe  von  10  Jahren  15  Erkrankungen 
und  1  Todesfall  an  Typhus  abdominalis  auf  den 
Rieselfeldern! 

Dieses  Resultat  ist  um  so  auffallender,  als  in  Berlin  wah- 
rend  dieser  Jahre,  z.  B.  1888/89  mid  1889/90,  mehrfaeh  recht 
umfangreiche  Typhusepidemien  beobachtet  wurden. 

Nun,  m.  H.,  Uber  die  Ruhr  brauche  ich  nicht  zu  sprechen, 
ebenso    wenig    Uber    Wechselfieber,    Maseru,    Scharlach. 
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Die  statistischen  Erhebungen  beweisen  mit  Sicherheit,  dass 
weder  die  ErkrankungszifFer,  noch  die  Sterbeziffer  aller  dieser 
Affeetionen  auf  den  Rieselfeldem  eine  besonders  hohe  gewesen 
ist,  oder  dass  sie  dort  jenials  eine  hohere  war  als  in  Berlin. 

Durch  die  mitgetheilten  Thatsachen  ist  sicher 
bewiesen,  dass  der  Gesundheitszustand  auf  den  Ber- 
liner Rieselfeldem  stets  ein  vortrefflicher  gewesen 
und  ferner,  dass  die  Rieselfelder  Krankheiten  unter 
den  Bewohnern  und  Arbeitern  der  Rieselfelder  nicht 
oder  nur  in  sehr  geringem  Umfange  hervorgerufen 
haben. 

Nun  sagen  aber  die  Gegner,  wenn  die  Rieselfelder  aucb 
keine  Veranlassung  zur  Entstehung  von  Krankheiten  auf  den 
Rieselfeldem  geben,  so  ist  es  doch  mdglich  und  wahr- 
scheinlicli,  dass  diese  Krankheiten  durch  die  Riesel- 
felder verbreitet  werden.  Sie  entsinnen  sich,  dass  man  die 
Rieselfelder  beschuldigt  hat,  eine  Anzahl  von  Typhuserkrankungen 
in  der  Umgebung  der  Rieselfelder  veranlasst  zu  haben.  Es  war 
von  diesen  Fallen  hier  die  Rede.  Sie  sind  von  Herm  Vir chow 
naher  analysirt  worden,  und  es  liat  sich  —  trotz  der  Einrede 
des  Herrn  S chafer  —  in  keinem  Falle  mit  Sicherheit  nach- 
weisen  lassen,  dass  diese  Falle  zuruckzufUhren  sind  auf  den 
blossen  Aufenthalt  auf  den  Rieselfeldem,  oder  auf  Manipulationen 
bei  der  Rieselarbeit.  Dagegen  hat  sich  in  alien  Fallen  oder  in 
vielen  Fallen  gezeigt,  dass  es  sich  um  Personen  handelte,  von 
denen  mit  ziemlicher  Sicherheit  nachgewiesen  werden  konnte, 
sie  batten  Rieselwasser  getrunken. 

Ich  weiss  nicht,  ob  es  unsere  praktischen  Erfahmngen  Uber 
die  Wirkung  der  Erdfilter  gestatten,  in  Abrede  zu  stellen,  dass 
Jemand  erkranken  kann,  wenn  er  Rieselwasser  trinkt.  Ich 
halte  derartige  Erkrankungen  ftir  moglich,  und  zwar 
stUtze  ich  meine  Meinung  auf  gewisse  Angaben,  welche  vom 
Magistrat  der  Stadt  Berlin  veroffentlicht  sind.  Diese  Angaben 
beziehen  sich  auf  die  chemische  Zusammensetzung  der  Riesel- 
wasser und  der  Drainwasser.  Herr  Salkowski  hat  nam- 
lich  im  amtlichen  Auftrage  diejenigen  Mengen  von  tlbermangan- 
saurem  Kali  emiittelt,  welche  zur  Oxydation  der  in  den  Riesel- 
wassern  und  in  den  Drainwassem  vorhandenen  organischen 
Substanzen  nothwendig  sind.  Diese  Analysen  zeigen,  dass  die 
Beetaulagen  in  der  Mineralisirung  dieser  Substanzen  nicht  all- 
zuviel  leisten.     Bessere  Resultate  geben  dagegen  die  Drainwasser 
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von  Wiesen,  aber  ganz  besonders  ungtlnstige  Zahlen 
wurden  bei  der  Untersuchung  der  von  den  Einstau- 
bassins  gelieferten  Drainwasser  erhalten! 

So-  waren  erforderlich  an  tibeimangansaurem  Kali  fiir 
100000  Theile  Drainwasser  von:  Beeten  1,4 — 4,0,  —  Wiesen 
0,95—2,75,  —  Einstaubassins  7,5—16,48. 

Aus  diesen  Analysen,  welche  in  grosser  Zahl  vorliegen  und 
mehrfach  wiederholt  wnrden,  geht  hei'vor,  dass  die  Einstau- 
bassins die  Mineralisirung  der  organischen  Sub- 
stanzen  der  stadtischen  Effluvien  in  nicht  vollig 
gentigender  Weise  zu  Wege  bringen!  Aus  diesen  That- 
sachen  ergiebt  sich  doch  wohl  die  Mahnung,  diese  Ein- 
staubassins m^glichst  schnell  zu  beseitigen.  Denn 
diese  bieten,  wenn  man  auf  Grund  der  Analysen  ein  Urtheil 
wagen  kann,  allerdings  wohl  eine  gewisse  Gefahr  ftir 
die  offentliche  Gesundheit  dar.  Wenn  namlich  die  Drain- 
wasser dieser  Einstaubassins  eine  so  grosse  Menge  organischer 
Substanzen  enthalten,  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit  nicht 
ausgeschlossen,  dass  durch  solche  Drainwasser  auch 
einmal  pathogene  Keime  den  Sffentlichen  Wasser- 
laufen  zugeftihrt  werden  konnen.  Und  wenn  wir  dieser 
Vermuthung  Raum  geben,  so  liegt  die  Beflirchtung  nahe,  dass 
vielleieht  doch  einmal  auch  jene  Recipienten  leiden,  denen  wir 
unser  Wasser  entnehmen. 

Es  steht  mir,  m.  H.,  ein  viel  umfangreicheres  Material  tiber 
die  Rieselfelder  zur  Verfligung,  als  ich  es  mit  Rticksicht  auf  die 
mir  zugemessene  Zeit  hier  vorgeftihrt  habe.  Ich  glaube  auf 
Grund  dessen,  was  ich  Ihnen  mittheilte,  und  auf  Grund  dessen, 
was  ich  sonst  ermittelte,  den  Schluss  wagen  zu  konnen,  dass 
gut  geleitete  Rieselfelder  unter  keiner  Bedingung  die 
offentliche  Gesundheit  zu  schadigen  im  Stande  sind. 
Ich  habe  die  sichere  Ueberzeugung,  dass  auch  die  Klagen,  die 
in  Deutschland  hier  und  da  sich  tlber  die  Rieselfelder  erheben, 
verstummen  werden,  wie  das  in  England  lM,ngst  geschehen  ist. 
Ich  halte  die  Rieselfelder,  so  lange  wir  nicht  bessere 
Methoden  kennen,  fiir  bei  Weitem  die  beste  Methode 
zur  Beseitigung  stadtischer  Abwasser.  Die  Rieselfelder 
zeigen,  wie  jedes  Menschenwerk ,  einige  UnvoUkommenheiten. 
Ein  genaues  Studium  derselben  wird  diese  Schonheitsfehler  viel- 
leieht zu  beseitigen,  jedenfalls  aber  zu  mindem  im  Stande  sein. 
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Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Cholesteatoms 

des  SchlUfebeines. 

Von 

Dr.  Lonis  Blan. 

Die  Schwierigkeiten ,  welche  uiis  das  Cholesteatom  des 
Schlafebeines  sowohl  in  pathogenetischer  Beziehung,  als  mit 
RUcksicht  auf  die  Diagnose  und  Therapie  zur  Zeit  noch  bereitet, 
lassen  es  gerechtfertigt  erscheinen,  dass  trotz  der  tiberreich  vor- 
handenen  einschlagigen  Literatur  weitere  Beobachtungen  bekannt 
gegeben  werden,  zumal  wenn  dieselben  nach  der  einen  oder  an- 
deren  Richtung  bin  etwas  Neues  und  vielleicht  der  Berticksicb- 
tigung  Werthes  beizubringen  in  der  Lage  sind.  Icb  babe  mit 
der  Mittheilung  meines  Falles  viele  Jahre  gez5gert,  in  der  Hoff- 
nung,  dass  die  auf  ihn  gesttttzten  Folgerungen  durcb  Befunde 
ahnlicber  Art  bestatigt  werden  konnten,  allein  diese  Voraussicht 
bat  sich  mir  bisber  leider  nicbt  ei*flillt,  vennutblicb  weil  die 
bier  in  Betracbt  kommende  Fonn  der  Krankbeit  iiberbaupt  zu 
den  grossen  Seltenbeiten  gerecbnet  werden  muss,  und  so  sebe 
icb  micb  denn  veranlasst,  vorlaufig  einfacb  das  von  mir  Beob- 
acbtete  zu  veroffentlicben  und  die  daraus  zu  ziebenden  Scbltisse 
der  weiteren  Prtifung  imd  vor  Allem  dem  reicberen  Schatze  der 
Ei*fabning  meiner  Herren  Collegen  anheimzustellen. 

Die  Patientin,  um  welche  es  sich  handelte,  war  ein  zwar  zartes^ 
sonst  aber  bis  auf  ihr  Ohrleiden  gesandes  MSdchen  von  8  Jahren,  deren 
Mutter  sich  noch  am  Leben  und  bei  guter  Gesundheit  befand,  wUhrend 
der  Yater  am  Delirium  tremens  zu  Grande  gegangen  war.  Eine  Sltere 
Schwester,  welche  zu  sehen  ich  Gelegenheit  hatte,  zeigte  von  der  Ex- 
stirpation  von  Lymphdriisen  herriihrende  Narben  am  Halse  und  ausser. 
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dem  eine  rechtsseitige  chronische  Paukenhohleneitemng  mit  fast  totaler 
Zerstorung  des  Trommelfelles  und  Caries  der  Gehorknochelchen.  Das 
Kind  selbst  kam  wegen  eines  eitrigen  Ausflusses  ans  dem  linken  Ohre 
in  meine  Behandlung,  iiber  dessen  Dauer  niehts  NHheres  in  Erfahrung 
gebracht  werden  konnte,  da,  wie  so  h^ufig,  auf  das  Ohr  nnr  wenig 
Acht  gegeben  worden  war  und  Beschwerden  irgend  welcher  Art 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  bestehende  Erkrankung  nicht  hingelenkt 
batten.  Schmerzen,  subjective  Gehdrsempfindungen ,  Schwindelerschei- 
nungen  und  dergleicben  waren  niemals  vorhanden  gewesen.  Bei 
der  Untersuchung  erwies  sich  der  Gehorgang,  besonders  in  seinem 
innersten  Theile,  und  ebenso  das  hintere  Segment  des  Trommelfelles  mit 
spUrlicheu;  tibelriechenden  Eitermengen  bedeckt,  das  Trommelfell  zeigte 
genau  in  der  Mitte  seiner  hinteren  HSlfte  eine  punktformige  Perforation, 
aus  welcher  die  in  die  Tuba  eingeblasene  Luft  frei  wieder  entwich,  die 
Gegend  des  Warzenfortsatzes  verhielt  sich  in  jeder  Beziehung  normal. 
Es  war  mithin  das  Krankheitsbild  dasjenige  einer  anscheinend  uncompli- 
cirten  chronischen  Paukenhohleneitemng,  vielleicht  allerdings  mit  unge- 
niigenden  AbflussverhUltnissen,  und  demgemSlss  beschloss  ich,  mich  thera- 
pttutisch  zunHchst  aUf  Reinhalten  des  Ohres  durch  regelmassige  desin- 
ficirende  Ausspiilungen  und  Luftdurchblasungen,  gefolgt  von  der  Ein- 
triiufelung  adstringirender  Fliissigkeiten,  zu  beschrSnken  und  erst,  wenn 
dieses  nicht  helfen  soUte,  die  blutige  Erweiterung  der  kleinen  Trommel- 
fell3fifiiung  vorzunehmen.  Letztere  Nothwendigkeit  dr^ngte  sich  nach 
einigen  Wochen  auf,  da  in  der  BeschaflFenheit  des  Ohres  Alles  beim 
Alten  geblieben  war.  Es  wurde  daher  die  Paracentese  des  Trommel- 
felles im  hinteren  unteren  Quadranten  gemacht,  von  der  Perforations- 
stelle  beginnend  bis  zum  Trommelfellrande,  und  hiemach,  um  die  Pauken- 
hohle  des  in  ihr  angesammelten  Inhaltes  zu  entleeren,  eine  krSftige 
Luftdouche  vorgenommen.  Als  dann  der  Gehdrgang  ausgespritzt  wurde, 
zeigte  sich  folgende,  hochst  eigenthiimliche  Erscheinung.  Das  Spritzwasser, 
beilSufig  in  einer  schwarzen  Schale  aufgefangen,  enthielt  nSmlich  reich- 
liche  griinlichgelb  gefarbte,  fadenziehende  Schleimflocken  und  diese 
zeigten  sich  wie  tibersaet  mit  kleinen  goldglanzenden  Platt- 
chen,  gleichsam  als  ob  sie  mit  Goldsand  dicht  bestreut 
worden  waren.  In  verschwindend  geringerer  Menge  waren  die  gleichen 
Plattchen  in  der  Spiilflussigkeit  vorhanden;  die  mikroskopische  Unter- 
suchung lehrte,  dass  es  sich  um  eine  ungemein  grosse  Ausscheidung  von 
Cholestearinkrystallen  handelte,  ohne  jede  Beimischung  epidermoidaler 
Elemente.  Die  geschilderte  Erscheinung  hielt  mit  abnehmender  Deut- 
lichkeit  auch  noch  wahrend  der  nachsten  zwei  Tage  an,  dann  waren  die 
Cholestearinplsittchen  aus  dem  Spiilwasser  des  Ohres  wieder  verschwun- 
den,  zugleich  fing  auch  die  Trommelfelloffnung  an,  sich  aufs  Neue  zu 
verkleinem,  und  binnen  Kurzem  batten  die  YerhUltnisse  innerhalb  des 
Gehororgans  den  namlichen  Status  wie  vor  der  Paracentese  erreicht. 
Wohl  aber  bot  sich,  wenngleich  weit  weniger  pragnant,  noch  einmal 
ein  ahnliches  Bild,  als  mehrere  Wochen  spater  des  Versuches  wegen  die 
Paracentese  des  Trommelfelles  wiederholt  wurde. 

Wenn  wir  die  Resultate  der  bisherigen  Beobachtung  des  Falles  zu- 
sammenfassen ,  so  ergab  sich,  dass  die  ausbleibende  Heilung  der  Otitis 
media  nicht  allein  auf  eine  Sekretverhaltung  in  der  Paukenhohle  zuruck- 
zufiihren  war,  sondem  dass  daneben  noch  eine  weitere  Gomplikation  be- 
stand,  als  deren  Ausdruck  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  massenhafte 
Cholestearinabscheidung  aufgefasst  werden  musste.  Und  zwar  lag  es  aus 
eben  diesem  Grande  nahe,  an  ein  Gholesteatom  zu  denken,  mit  dem 
Sitze  im  Antram  mastoideum,  da  die  zweite  Pr^dilectionsstelle  der  ge- 
p^nnt^p  Geschwulstform  im  Ohre,  der  Eecessus  epitympanicus,  keinerlei 
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Anhaltspunktc  fiir  ein  Ergriffensein  darbot.  Das  Fehlen  von  krankhaften 
Erscheinungen  in  der  Warzengegend  konnte  gegen  diese  Annahme  nicht 
sprechen,  denn  es  ist  ja  bekannt,  das  gerade  bei  Gholesteatom  die 
Snssere  Ejiochendecke  des  Processus  mastoideus  sehr  hHufig  sklerotisch 
ist,  w&hrend  Auftreibong  uad  Verdiinnung  des  Knochens  viel  seltener 
geftinden  werden.  Ebenso  wenig  liess  sich  die  Abwesenheit  von  epider- 
moidalen  Gebilden  im  Ohrsecrete  gegen  die  M5glichkeit  eines  Gholestea- 
toms  verwenden,  da  ja  der  Tumor,  wie  vermuthet  wul*de;  an  einem 
ziemllch  versteckten  Orte  lag  nnd  ein  Zerfall  seiner  Schichten  iiberhaupt 
noch  nicht  eingetreten  zu  sein  brauchte.  Alle  diese  Erwslgnngen  recht- 
fertigten  fur  mich  vollstandig  die  operative  ErSflfnung  des  Warzenfort- 
satzes,  und  um  letztere  zu  ermogliehen,  bewirkte  ich,  dass  die  Patientin 
in  dem  hiesigen  Erankenhause  der  jiidischen  Gemeinde  Aufnahme  fand. 
Die  Operation,  in  Form  der  typischen  Aufmeisselung  des  Antrum  mastoi- 
deum  nach  Schwartze,  wurde,  da  Herr  Professor  Israel  zur  Zeit 
gerade  abwesend  war,  dnrch  Herm  Gollegen  Rosenstein  ausgefnhrt. 
Die  liusseren  Weichtheile,  das  Periost  nnd  die  KnochenoberflSche  er- 
gaben  sich  als  normal,  der  Knochen  selbst  war  durchweg  sklerotisch 
und  musste  bis  zu  betrSchtlicher  Tiefe  fortgemeisselt  werden,  ehe  man 
auf  einen  von  Weichgebilden  erfiillten  Hohlraum  traf.  Was  sich  jetzt 
dem  Ange  darbot,  war  eine  gelblichweisse,  perlmutterartig  gllinzende 
Schicht,  deren  Natur  und  Localisation  —  ob  Antrum  mastoideum  oder 
SchMelh5h]e,  ob  Neubildung  oder  Sinuswand  —  erst  festgestellt  werden 
konnte,  als  ein  der  OberflSche  entnommenes  Partikelchen  unter  das 
Mikroskop  gelegt  wurde  und  hier  das  charakteristische  Bild  von  liber 
einander  geschichteten  Lagen  polygonal er  Zellen,  sowie  eine  Ueber- 
schwemmung  des  ganzen  Gesichtsfeldes  mit  Cholestearinkrystallen  ergab. 
Nachdem  in  solcher  Weise  die  Diagnose  eines  Gholesteatoms  des  Antrum 
mastoideum  gesichert  war,  stand  der  freien  Anwendung  des  scharfen 
Loffels  nichts  mehr  im  Wege,  sowohl  um  den  Geschwulstinhalt  zu  ent- 
femen,  als  auch  um  die  grosstentheils  von  verdickter  Schleimhaut  be- 
kleideten,  nur  an  einzelnen  Stellen  leicht  caridsen  WSlnde  der  Hdhlung 
abzukratzen.  Letztere  besass  ungefShr  den  Umfang  einer  kleinen  Hasel- 
nuss.  Der  ganze  Wuudraum  wurde  mit  Sublimatldsung  ausgespiilt  nnd 
alsdann  tamponirt,  der  Hautschnitt  wurde  durch  zwei  an  seinen  Enden 
eingelegte  NShte  verkleinert.  Ueber  den  weiteren  Verlauf  ist  nichts 
hinzuznfQgen,  als  dass  die  Heilung  sehr  schnell  von  Statten  ging,  im 
unmittelbaren  Anschluss  an  die  Operation  der  Ohrenfluss  aufhdrte  und 
noch  vor  Ablanf  von  4  Wochen  das  Kind  mit  geschlossener  Wnnde  und 
frei  von  alien  Besch werden  entlassen  werden  konnte.  Das  Ohr  war 
trocken,  das  Aussehen  des  Trommelfelles  ein  normales,  das  Hdrvermo- 
gen  hatte  sich  vollstllndig  wieder  hergestellt.  Die  Fortdauer  der  Hei- 
lung wird  von  mir  dnrch  regelmSssig  vorgenommene  Untersuchungen  jetzt 
bereits  seit  5  Jahren  controlirt. 

Gestatten   Sie    mir,    meine  Herren,    im  Anschluss    an    diese 

Beobachtung  noch  einige  Betrachtungen.     Es  ist   bekannt,    dass 

iiber    die  Genese    des  Cholesteatoms    des  SchlSlfebeines    die  An- 

sichten  weit  aus  einander  gehen,  indem  von  Seiten  der  patholo- 

gisehen  Anatomen,  Virchow    an    der  Spitze,    dasselbe    als  eine 

wahre,  heteroplastische  Neubildung  aufgefasst  wird,  wahrend  die 

Ohrenslrzte    in  ihm  zum  llberwiegenden  Theile  ein  Entztindungs- 

produkt  zu  sehen  geneigt  sind,    nacli    der  jetzt  am  meisten  ver- 

breiteten  Hypo  these   von  Habermann   und  Bezold    die  Folge 
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einer  Einwandening  von  Epidermis  in  die  Raume  des  Mittelohrs 
und    einer   dann    an  Ort   und  Stelle  fortbestehenden  Dermatitis. 
Diese    Einwandening  von    Epidermis    kann.  durch    eine    Gehor- 
gangsfistel    oder    durch    eine    solche    an    der   Aussenflache    des 
Warzenfortsatzes    stattfinden,    am    hSlufigsten  jedoch    erfolgt  sie 
durch  das  perforirte  Trommelfell    hindurch,    und    zwar   sind    es 
fast  ausschliesslich    die    randstandigen  Perforationen,    vor  AUem 
die  Perforationen  an  der  hinteren  oberen  Peripherie  des  Trom- 
melfelles     und     diejenigen    der    Membrana    flaccida    Shrapnelli, 
welche    hier   in    Betracht   kommen.     Eine    centrale  Perforation, 
auch    wenn    sie    nur    eine   schmale  Handzone  rings  in  der  Peri- 
pherie stehen  lasst  (und  wenn    nicht    etwa  Adhasionen  des  Per- 
forationsrandes    mit    einer    der   Paukenhohlenwande    vorhanden 
sind),    ist   nach  Bezold    so    gut    wie  niemals  von  Cholesteatom 
begleitet.     In    unserem  Falle    lag    nun    aber    gerade    das    letzt- 
erwahnte  Verhalten  vor,    die  Perforation  hatte  ihren  Sitz  in  der 
Mitte  des  hinteren  Trommelfellsegmentes,  sie  bertihrte  den  Margo 
tympanicus    und    ebenso    die    Wandungen    der   Paukenhohle    an 
keiner  einzigen  Stelle,  im  Gegentheil  war  sie  bei  ihrer  Kleinheit 
auf  alien  Seiten   noch    von    einer  breiten  Schicht  von  Trommel- 
fellsubstanz  umgeben.     Unter  solchen  Umstanden    konnte  mithin 
von    einer  Einwanderung    von  Epidermis    durch    die  Perforation 
hindurch    und    einer.  consecutiven  Epidermisirung  der  Mittelohr- 
schleimhaut    keine  Rede    sein.     Ebenso    wenig    liessen    sich   flir 
einen    entzUndlichen  Ursprung    des   Leidens    die    sonst   noch   in 
diesem  Sinne  aufgestellten  Hypothesen  verwerthen,  die  Annahme 
einer  Metaplasie  des  die  Mittelohrraume  auskleidenden  Cylinder- 
epithels  in  geschichtetes  Plattenepithel  unter  dem  Einflusse  durcli 
das  perforirte  Trommelfell  einwirkender  ausserer  Schadlichkeiten 
(Wendt)    oder    in  Folge  des  Druckes  eingedickter   und  verfet- 
teter  Eitermassen  (v.  Troltsch),  eine  Proliferation  von  Epider- 
mis   an    den  Granulationen    bei    eitriger   granuloser  EntzUndung 
der   Mittelohrschleimhaut    (Lucae)    u.  s.  w.     Denn,    von    allem 
Anderen    abgesehen,    sprach    hiergegen    einmal    die    Enge    der 
Trommelfelloflftiung,    welche    der  atmospharischen  Luft   und  den 
in  ihr  vorhandenen  Noxen    liberhaupt   keinen  Zutritt   gestattete, 
sowie  femer  der  Umstand,    dass   bei  Gelegenheit  der  Operation 
und    der    spateren    mikroskopischen    Untersuchung    weder    von 
einem  Eiterkeme    noch   von    granulosen  Wucherungen  auch  nur 
eine   Spur    entdeckt   wurde.     Es    drangen    demnach    sammtKche 
Gesichtspunkte    darauf  hin,    das  Cholesteatom  in  unserem  Falle 
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alft  eiiie  walire  Nenbildunp^  zu  betracliteii,  welclie  primar  im 
Antrum  mastoideum  aufgetreten  war  und  erst  in  einem  gewissen 
Stadium  ihrer  Entwickelung,  wahrscheinlich  auf  Grund  von 
aussen  her  an  ihr  bewirkter  Verandeningen,  eiue  secundare  Ent- 
ziindung  und  Eitenmg  ausgelost  hatte.  Die  Paukenhohle  war 
nur  in  zweiter  Linie  betheiligt,  sie  stellte  eigentlich  weiter  nichts 
als  eine  Durchgangsstation  fUr  den  aus  dem  Antrum  mastoideum 
abfliessenden  Eiter  dar,  daher  denn  audi  mit  der  Entfernung 
des  Krankheitsherdes  aus  letzterem  die  Otorrhoe  sofoii;  aufhorte. 
Keineswegs  mochte  ich  nun  aber  derart  verstanden  werden,  als 
ob  ich  unter  alien  Umstanden  das  Cholesteatom  des  Schlafe- 
beines  fUr  eiue  wahre  Neubildung  ansahe  und  den  entztindlichen 
Ursprung  desselben  vollkommen  leugnete.  Unter  dem  Begriffe 
„ Cholesteatom"  sind  eben  zwei  ganz  verschiedene  Krankheits- 
formen  zusammengeworfen  worden,  einmal  die  echte  Perl- 
geschwulst,  welche  Jahre  lang,  selbst  bis  zu  ihrem  Durchbruche 
nach  der  Schadelhohle  oder  nach  aussen,  ohne  jegliches  Sym- 
ptom bestehen  kann,  oder  zu  welcher  sich  jedenfalls  erst  in 
ihrem  weiteren  Verlaufe,  also  secundar,  eine  Eiterung  hinzugesellt, 
und  zweitens,  das  bei  weitem  haufigere  Vorkommniss,  die  be- 
kannten  geschichteten  Epidermisansammlungen,  die  sogen.  chole- 
steatomatosen  Massen,  welche  ebenso  gut  im  ausseren  Gehorgange 
bei  imperforirtem  Trommelfelle  wie  in  den  einzelnen  Raumen  des 
Mittelohrs  angetroffen  werden,  bei  welchen  die  eitrige  Entziindung 
das  Primare  ist,  und  auf  die  denn  mehr  oder  weniger  diejenigen 
Hypothesen  passen,  deren  wir  oben  Erwahnung  gethan  haben. 
Es  ware  wlinschenswerth,  wenn  diese  beiden  pathologischen  Pro- 
cesse,  welche  in  Bezug  sowohl  auf  Genese  als  auf  klinischen 
Verlauf  und  vielleicht  audi  Behandlung  durchaus  verschieden 
sind,  in  Zukunft  streng  auseinander  gehalten  und  womOglidi  mit 
vei*sdiiedenen  Namen  belegt  wttrden. 

Ein  zweiter,  der  Beachtung  werther  Punkt  in  unserem  Falle, 
auf  welchen  ich  die  Aufmerksamkeit  hinzulenken  gedenke,  ist 
der  Cholestearinreichthum  des  durch  die  Paracentese  entleerten 
Paukenhohleninhalts.  Offenbar  hatte  sich  dieses  Cholestearin 
nicht  in  der  Paukenhohle  gebildet,  dasselbe  stammte  vielmehr 
aus  dem  Antrum  mastoideum  und  war  aus  ihm  zugleich  mit  dem 
Eiter  in  das  Cavum  tympani  gelangt,  wo  es  sich  in  Folge  der  un- 
glinstigen  Abflussverhaltnisse  anhaufte  und  zwar  vorzugsweise 
auf  den  Schleimflocken    niederschlug.     Nach    geschehener  Para- 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.     1895.    II.  22 
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centese  unci  dadurch  bewirkter  vullkommener  Entleehmg  der 
Paukenh(5hle  war  es  bald  aus  der  Sptilfltissigkeit  versch^iinden, 
dagegen  geschah  eine  neue  An8aminlung,  als  im  Laufe  der 
nachsten  Wochen  die  Trommelfelloffiiung  sicli  wiedel*  bis  zu 
ihrem  uraprluigliehen  Umfange  verkleinert  hatte.  Meine  Herren, 
ich  stehe  nicht  an,  den  geschilderten  Cholestearingehalt  des  in 
der  Paukenhohle  aufgehauften  Eiters  mit  dem  im  Antmm 
maBtoideum  gefundenen  Cholesteatom  in  Verbindung  zu  bringen 
und  darin  ftir  manche  Falle  vielleicht  ein  wichtiges  Symptom 
zur  friihzeitigen  Diagnose  solcher  sonst  noch  unentdeckt  ge- 
bliebener  Gesehwulstformen  zu  sehen.  In  der  LiteratUr  habc 
ich  liber  einen  Cholestearingehalt  des  Ohreiters  keinerlei  An- 
gaben  gefunden,  ebenso  wenig  wie  beim  Cholesteatom  des  Schlafe- 
beines  dieses  Vorkommnisses  Erwahuung  gethan  wird;  die  ver- 
schiedenen  Autoren,  welche  noch  in  neuester  Zeit  ttber  den  be- 
treifenden  Gegenstand  geschrieben  haben,  aussem  sich  dahin, 
dass  es  fiir  die  Diagnose  des  Cholesteatoms  nur  ein  verlass- 
liches  Merkmal  giebt,  wenn  man  namlich  die  charakteristlschen 
Epidermismassen  entweder  direct  im  Ohre  zu  sehen  in  der  Lage 
ist  oder  wenn  es  gelingt,  dieselben  aus  seinen  Raumen  mit  Hilfe 
des  Paukenrohrchens  oder  der  Sonde  herauszubefordeni.  Auch 
bei  meinen  in  der  Praxis  daraufhin  gerichteten  Untersuchuilgen 
war  das  Resultat  ein  negatives,  freilich  muss  ich  gestehen,  dass 
mir  ein  zweiter  Fall,  welcher  sich  mit  obigem  hatte  vergleichen 
lassen,  bisher.  nicht  zu  Gebote  gestanden  hat,  vielmehr  sich 
meine  controllirenden  Beobachtungen  nur  auf  die  haufigeren 
cholesteatomatosen  Massen  erstreckt  haben.  Im  gewohnlichen 
Ohreiter  jedenfalls,  soviel  glaube  ich  durch  meine  langjahrigen 
Prufungen  festgestellt  zu  haben,  finden  sich  Cholestearinkrystalle 
in  irgendwie  nennenswerther  Menge  nicht.  Meine  Auffassung, 
welche  ich  vorlaufig  allerdings  nur  noch  unter  sehr  grosser  Re- 
serve aussprechen  will,  wlirde  demnach  dahin  gehen,  dass  bei 
chronischen  Mittelohreiterungen  ein  reichlicher  Gehalt  des  in  der 
Paukenhohle  angesammelten  Eiters  an  Cholestearin  den  Verdacht 
auf  ein  Cholesteatom,  besonders  des  Antrum  mastoideum,  rege 
machen  muss  und  dass  es,  um  vor  unliebsamen  Ueberraschungen 
sicher  zu  sein,  gerathen  sein  dtli-fte,  daraufhin  sich  auch  mit 
den  zu  treffenden  therapeutischen  Maassnahmen  einzurichten. 
Doch  werden,  wie  gesagt,  noch  weitere  Untersuchungen  noth- 
wendig  sein,    um    die  Stiehhaltigkeit  dieses  Satzes  zu   erweisen. 
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desgleichen  werden  dieselben  darzuthun  haben,  ob  das  angeregte 
Symptom  vielleicht  uur  der  echten  Perlgeschwulst  des  Ohres 
Oder  auch  den  gewohnlichen  cholesteatomatOsen  Ansammlungen 
zukommt.  Eine  gewisse  Retention  des  Eiters  in  der  Pauken- 
hohle  ist  wohl  immer  erforderlich ,  wenn  die  Erseheinung  recht 
pr^g^ant  eintreten  soil.  Dass  man  sich,  um  letztere  Uberhaupt 
sichtbar  zu  machen,  in  diesen  Fallen  zum  Auifangen  der  Sptil- 
flUssigkeit  eines  schwarzen  Beckens  bedienen  muss,  braucht  kaum 
hinzugefUgt  zu  werden. 

Zum  Schluss  noch  wenige  Worte  tlber  die  Behandlung.  Wie 
wir  gesehen  haben,  ist  bei  unserer  Patientin  durch  die  einfache 
Aufmeisselung  des  Antrum  mastoideum  eine  voUstandige  und 
dauerade  Heilung  erzielt  worden,  ohne  dass  es  sich  als  notli- 
wendig  erwiesen  hat,  weder  dem  operativen  Eingriife  besondere 
Ausdehnung  zu  geben,  noch  fiir  die  Nachbehandlung  besondere 
Vorsichtsmaassregeln  zu  treffen.  Leider  entspricht  dieses  nicht 
dem  gewohnlichen  Verhalten  in  Fallen  von  Cholesteatom  des 
Schlafebeines,  im  Gegentheil,  die  allgemeine  Erfahrung  kommt 
darin  uberein,  dass  das  Cholesteatom  zu  den  am  schwersten  zu 
heilenden  Krankheitsformen-  gerechnet  werden  muss,  indem  einer- 
seits  die  durch  die  Geschwulst  gesetzten  Zerstorungen  oft  schon 
einen  sehr  grossen  Umfang  angenommen  haben,  andererseits 
eine  kaum  zu  tiberwindende  Neigung  zu  Recidiven  besteht.  Das 
Recidiv  bei  Cholesteatomen  ist,  wie  Schwa rtze  in  jUngster  Zeit 
wieder  hervorgehoben  hat,  durch  keine  Operationsmethode  und 
ebenso  wenig  durch  nachfolgendes  grundlichstes  Auskratzen, 
Ausatzen  oder  Ausbrennen  der  Knochenhohlen  mit  Sicherheit 
hintanzuhalten,  und  der  genannte  Autor  empfiehlt  daher  seit 
langem,  stets  nur  eine  Heilung  mit  zurtickbleibender  persistenter 
Oeffnung  im  Warzenfortsatze  anzustreben,  am  besten  hinter  dem 
Ohre  durch  Einlagerung  von  grossen  Hautlappen  in  die  Wunde, 
aber  auch  nach  der  Methode  von  Stacke,  wobei  die  hintere 
knocheme  Wand  des  Gehorganges  bis  zur  Paukenhohle  entfenit 
und  die  gespaltene  Gehorgangshaut  in  die  Knochenhohle  ein- 
genaht  wird.  Dadurch  erreicht  man  zum  wenigsten  die  Mog- 
lichkeit  einer  bestandigen  Controle  des  Erkrankungsgebietes  und 
sofortigen  therapeutischen  Handelns,  wenn  sich  die  Anzeichen 
eines  Recidivs  bemerkbar  machen.  Dass  in  unserem  Falle  ein 
solches  trotz  des  bei  weitem  weniger  eingreifenden  operativen  Vor- 
gehens  ausgeblieben  ist,  hatte  wahrscheinlich  in  dem  noch  frlihen 
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Stadium,  in  welchem  hier  schon  eingeschritten  wurde,  seinen 
Grund,  vielleicht  (?)  auch  zum  Theil  in  einem  desgleichen  nach 
dieser  Richtung  hin  verschiedenen  Verhalten  der  echten  Perl- 
geschwulst  des  Ohres,  n^mlich  einer  relativen  Gutartigkeit, 
welche  dieselbe  gegenliber  den  als  Entztindungsprodukt  auf- 
tretenden  cholesteatomatOsen  Bildungen  aufweist. 


xxvin. 

Zur  Dilatationsbehandlung  der  Harnrdhren- 

Stricturen. 

Von 

Dr.  H.  B«  Wossidlo,  Berlin. 

Unter  Dilatationsbehandlung    der   Hamr5hrenstricturen    ver- 
steht  man  im  Allgemeinen  die  methodische  Einflihrung  steigende 
Nummem   elastischer  Bougies   und  Metallsonden    in  die  strictu- 
rirte  Hamrohre. 

Das  gewOhnliche  Verfahren  ist  bekanntlich  folgendes:  Hat 
man  mit  der  Bougie  k  boule  das  Bestehen  einer  Strictur  Uber- 
haupt  und  durch  Einfiihren  von  Bougies  deren  Kaliber  festge- 
stellt,  so  wendet  man  im  Beginne  der  Behandlung  elastische 
Bougies  an,  und  flihrt  in  den  einzelnen  Sitzungen  immer  je  eine 
steigende  Nummer  ein,  welche  man  je  nachdem  ktlrzere  oder 
langere  Zeit  liegen  lasst.  Hat  man  auf  diese  Weise  No.  18 — 20 
Charriere  erreicht,  so  vertauscht  man  die  elastischen  Bougies  mit 
Metallsonden.  Die  Dilatation  mit  Metallsonden  soil  die  Heilung 
beendigen  und  das  Resultat  sichem. 

Man  halt  allgemein  die  Dilatation  flir  genilgend,  wenn  eine 
Sondennummer  erreicht  ist,  die  ein  nicht  abnorm  verengtes  Ori- 
ficium  externum  passiren  kann.  Die  meisten  Ki^anken  werden 
also  als  geheilt  angesehen,  wenn  Sonde  23 — 25  sich  leicht  ein- 
fUhren  lasst.  Sie  werden  dann  mit  dem  Rathe  entlassen,  durch 
weiteres  Bougiren  einem  Recidiv  vorzubeugen. 

So  sagt  Dittel^)  (um  nur  einige  Autoren  anzufUhren) :  „man 


1)  Die  Stricturen  der  HamrQhre.     Stuttgart  1880. 
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muss  wenigstens  eine  Sonde  von  No.  22  oder  23  leicht  rotiren 
kSnnen,  und  man  sichere  sich  das  gewonnene  Resultat  durch  die 
sorg^ltige  Nachkur." 

Thompson  1)  spricht  sich  nur  ganz  allgemein  aus:  ^ In  alien 
Fallen,  wo  das  Maximum  der  Dilatation  erreicht  ist,  welches  es 
auch  sein  mag,  muss  die  Application  des  starksten  Instrumentes 
noch  fUr  einige  Zeit  und  zwar  in  wachsenden  Zeitintervallen,  um 
das  gewonnene  Terrain  zu  behaupten,  fortgesetzt  werden." 

Und  Antal^)  betont,  dass  die  Dilatation  den  Durchmesser 
des  Kalibers  der  normalen  Hamrohre  erreichen  soUe.  Man 
beende  gewShnlich  die  Dilatation  mit  Nummer  23 — 25  und  be- 
auftrage  den  Kranken,  dass  er  entweder  selbst  oder  aber  der 
Arzt  ein  Instrument  Nummer  20 — 24  anfangs  in  ktlrzeren,  spater 
in  langeren  Zeitintervallen  durch  die  Strictur  einfUhre. 

Dies  ist  die  allgemein  iibliche  Praxis,  vielleicht  dass  es  bei 
dem  einen  oder  anderen  Stricturkranken  gelingt,  eine  Sonde 
No.  30  Charri^re  einzufUhren.  Damit  halt  man  aber  Alles  fiir 
gethan,  was  nothig  ist. 

Was  hat  man  thatsachlich  mit  dieser  Behandlungsmethode 
eiTeicht? 

Gewiss  hat  man  den  Urethralcanal  wieder  durchgangig  ge- 
macht  und  beztlglich  der  Behinderung  seiner  Hamentleerung  kann 
der  Patient  als  geheilt  betrachtet  werden.  Aber  in  der  Mehrzahl 
der  Falle  wird  der  Patient  nach  langerer  oder  ktirzerer  Zeit  mit 
einem  mehr  weniger  intensivem  Recidiv  in  die  Behandlung  zu- 
rlickkehren,  oft  trotz  regelmassigen  Bougirens,  das  aber  bekannt- 
lich  sehr  bald  vom  Patienten  vemachlassigt  wird. 

Die  Frage  taucht  da  natUrlich  auf,  haben  wir  mit  der  Ub- 
lichen  Dilatationsbehandlung  auch  Alles  gethan,  was  in  unseren 
Kraften  steht,  um  die  erkrankte  Hamrohre  thatsachlich  zu  heilen? 

Fiir  die  Mehrzahl  der  Falle  muss  man  das  verneinen. 

Da  man  den  besten  Begriff  tiber  die  Beschaffenheit  einer 
bestehenden  Hamrohrenerkrankung  sich  durch  das  Urethroskop 
verschafft,  so  liegt  auf  der  Hand,  dass  man  die  Strictur,  sobald 
ein  geniigend  weiter  Tubus  durchflihrbar  ist,  auf  diese  Weise 
untersucht. 


1)  Die    Stricturen    und   Fisteln    der    Harnr5hre,    Deutsch    von   L. 
Gasper.     Mtinchen  1888. 

2)  Specielle  chirurgische  Pathologie  und  Therapie  der  Hamrohre  und 
Harnblase.     Stuttgart  1888. 
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Endo8kopii*t  man  eiiieii  Fall  von  Harnrohrenstrictur  —  unter 
Strictur  verstehe  ich  dabei  die  Undurclilassigkeit  irgend  eines 
Theiles  der  Hanirohre  fUr  die  ein  Bougie,  das  den  Meatus  glatt 
passiit  — ,  der  in  der  llblichen  Weise  mit  steigenden  Sonden  be- 
handelt  worden  ist  und  der  als  ^geheilt"  entlassen  wurde  nach- 
dem  Sonde  24  oder  25  Cliarri^re  die  Strictur  unbeanstandet 
passirt,  so  findet  man  selbstverstandlich  noch  niemals  die  nor- 
malen  Verhaltnisse. 

Von  einer  Langsstreifung  lasst  sich  gewohnlich  nur  in  den 
Grenzbezirken  etwas  wahmehmen,  die  Langsfaltung  der  Schleim- 
liaut  ist  entweder  ganz  verstrichen  oder  man  findet  2 — 8  grobere 
Falten.  Die  Centralfigur  bildet  einen  melir  weniger  starren  elon- 
girten  Trichter;  die  Obei'fiache  ist  mattglanzend  und  mehr  we- 
niger blass.  Die  Kiypten  sind  mit  einer  deutlichen  starken  peri- 
glandularen  Infiltration  umgeben.  Je  naclidem  wir  es  mehr  mit 
einer  glandularen  oder  einer  trockenen  Form  des  Infiltrates  zu 
tlmn  haben,  finden  wir  eine  Anzahl  klaffender  Littre'scher  Drii- 
senmtindungen  oder  nielit.  Ausserdem  sehen  wir  Narben  hie  imd 
da  in  der  Mucosa. 

Es  prasentirt  sich  ims  also  das,  was  Oberlaender  ein 
hartes  Infiltrat  starkster  Ausbildung  nennt. 

Man  kann  unter  solchen  Verhaltnissen  nicht  von  einer  be- 
reits  geheilten  Schleimhautaffection  der  Hanirohre  sprechen. 

Dieses  oder  noch  mehr  pathologisch  ausgesprochene  Bilder 
finden  sich  ausnahmslos  bei  jeder  Stricturbildung  der  HarnrOhre ; 
wenigstens  immer  bei  solchen,  welche  Schwierigkeiten  ftlr  die 
Dilatation  geboten  haben. 

Unter  solchen  Umstanden  versteht  es  sich  sich  von  selbst, 
dass  man,  um  sich  einen  richtigen  Begriff  von  den  Fortschritten 
der  wirklichen  Stricturheilung  machen  zu  konnen,  sich  immer 
endoskopisch  auf  dem  Laufenden  erhalten  soil  oder  muss.  —  Man 
hat  dabei  nach  Oberlaender  besonders  darauf  zu  achten,  wie 
weit  sich  die  Infiltration  im  AUgemeinen  erstreckt,  d.  h.  ob  man 
llberhaupt  gesunde  Partien  im  Hararohr  hat.  Femer  soil  man 
die  Lage  und  Beschaffenheit  der  einzelnen,  besonders  in  das  Lu- 
men hineinragenden  Infiltrationsheerde,  deren  Aufsaugung  bis  zur 
thatsachlichen  Heilung,  endlich  Beginn  und  Ausdehnung  etwa  auf- 
tretender  Recidive  verfolgen.  Hier  ist  die  Endoskopie  von  prak- 
tisch  ausserordentlicher  Wichtigkeit  und  ist  es  imbedingt  nothig, 
dass  derselben  ein  eingehenderes  Studium,  als  es  bisher  fast  all- 
gemein  geschieht,  gewidmet  wird. 
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Hat  man  nun  ondoHkopisch  constatirt,  dass  der  auf  z.  B. 
28  Chari^i'e  dilatirte  Stricturkranke  noch  niclit  geheilt  ist,  so 
fragt  es  sich,  was  weiter  zu  thun  sei. 

Diejenigen,  welche  nach  Oberlaeuder's  Vorschrift  gewohnt 
Hind,  die  Resultate  von  Dehnungen  endoskopisch  zu  controUiren, 
hat  die  Erfahmng  gelehrt,  dass  evidente,  endoskopisch 
sichtbare  Besserungen  meist  erst  erreicht  werden,  wenn 
die  Dehnungen  30  Charriere  iiberschritten  haben.  — 
Wir  mtissen  also  verlangen,  dass  die  dilatirbaren  Stricturen  — 
und  nur  von  solchen  ist  hier  die  Rede  —  Uber  30  Charriere 
hinaus  erweitert  werden. 

Zu  ahnlieheu  Schlussfolgerungen  kommt  auch  Finger,  wenn 
auch  nicht  auf  endoskopische  Studien  hin,  sondern  im  Verfolg 
seiner  Urethra-Messungen  mittelst  des  Otis'schen  Urethrometers. 
Auch  James  P.  T utile,  New  York,  stellt  dasselbe  Postulat  auf, 
indem  er  seine  Ansicht  auf  Messungen  der  Urethra  sttttzt. 

Das  idealste  Instrument  nun  fur  die  Dilatation  niederer  Grade 
ist  entschieden  die  Metallsonde.  Aber  leider  ist  man  nicht  im 
Stande  ohne  vorherige  Spaltung  des  Orificium  externum  eine 
hohere  Nummer  als  h5chstens  30  Charriere,  und  das  auch  selten, 
einzufiihren.  Wir  kommen  also  mit  der  Sondenbehandlung  nur 
bis  zu  einer  feststehenden  Grenze.  Wenden  wir  jedoch,  nachdem 
etwa  Sonde  24 — 26  die  Strictur  leicht  passirt  hat,  die  Ober- 
laender'schen  oder  Kollmann'schen  Dilatatoren  an,  so  konnen 
wir  die  Dehnung  der  stricturirten  Hanirohre  ohne  eine  Hypo- 
spadie  zu  machen  uber  30  Charriere,  wenn  noting  auf  40  oder 
45  bringen.  —  Wir  werden  also,  nachdem  wir  mittelst  Bougies 
und  Metallsonden  soweit  dilatiii;  haben,  dass  Sonde  26  etwa  glatt 
passirt,  nach  vorheriger  AusspUlung  der  Urethra  mit  Bors^ure- 
losung  und  vorheriger  Cocainisirung  den  mit  Gummitiberzug  be- 
kleideten,  wohl  desinficirten  Dilatator  einfUhren  und  in  der  ersten 
Sitzung  etwa  bis  auf  26  oder  27  Charriere  aufschrauben. 

In  der  von  Oberlaender  vorgeschriebenen  Weise  soil  man 
jeden  10.  Tag  eine  weitere  Dilation  vornehmen.  Da  wir  nicht 
beabsichtigen  die  Stricturen  gewaltsam  zu  sprengen,  sondeni 
durch  die  Dehnung  eine  Aufsaugung  der  Infiltrate  bewirken 
woUen,  werden  wir  in  jeder  Sitzung  hochstens  ura  1 — 2  Nummem 
steigen. 

Es  kommt  nun  gar  nicht  so  selten  vor,  dass  man  das  Tempo 
der  Dilatation  zu  sehr  beschleunigt.  Die  Schmelzung  der  wei- 
cheren  und  mit  zahlreichen  Nestem  kleinzelliger  Infiltration  durch- 
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setzten  Infiltrate  erfolgt  stets  unter  einer  mehr  oder  weiiiger 
starken,  schleimig-eitrigen  Sekretionsentwickelung.  Diese  Reac- 
tionen  dtirfen,  sobald  der  Fall  lege  artis  naeh  Oberlaender 
beliandelt  wird,  niemals  eiuen  bestimmten  Grad  tiberateigen.  Die 
Secretion  darf  nie  profus  werden  und  ist  dies  schon  als  Kunst- 
fehler  zu  betrachten ;  sie  soil  nie  etwa  acute  EntzUndungserschei- 
nimgen  zur  Folge  haben.  Ist  dies  geschehen,  so  hat  man  immer 
mit  der  nRchsten  Dilatation  zu  warten,  bis  die  Secretion  schlei- 
mig  und  selir  goring  geworden  ist.  Es  kann  dies  raanchmal  3 
bis  4Wochen  oder  audi  nocli  langer  dauem.  Als  eine  Verzoge- 
rung  der  Cur  haben  solche  Intervalle  trotz  alledem  nicht  zu  gel- 
ten,  sobald  man  sich  nur  nicht  etwa  bezUglich  der  Hohe  der  Di- 
latation Vorwlirfe  zu  machen  hat. 

Die  Angabe  des  Zwischenraumes  von  10  Tagen  zwischen 
den  einzelnen  Erweitenmgen  ist  also  nicht  wortlich  zu  nehmen. 
Es  ist  dabei  immer  eine  mittelmassige  oder  geringgradige 
Reaction  vorausgesetzt. 

Sobald  man  eine  nur  nennenswerthe  starkere 
Reaction  gehabt  hat,  so  tliut  man  besser,  die  nachste 
Dilatation  nicht  hoher  zu  machen,  als  die  vorher- 
gehende.  Ist  die  Aufsaugung  der  Infiltrate  so  weit  vorwarts 
geschritten,  dass  man  iiberhaupt  keine  herausdrlickbare  Secretion 
mehr  zu  sehen  bekommt,  so  hat  man  sich  nach  dem  Aussehen 
der  Filamente  zu  richten.  —  Nach  der  Dilatation  werden  die 
vorher  kleinen,  dUnnen  Filamente  regelmassig  zahlreicher,  dicker 
und  langer;  ist  eine  reichliche  schleimig-eitrige  Beimengung  vor- 
handen,  so  wird  der  Urin  audi  trtibe  und  zeigt  beim  Stehen 
einen  voUig  lockeren  Bodensatz.  Solche  Reactionen  kann  man 
sehr  bequem,  schnell  und  gunstig  durch  schwache  HoUenstein- 
spUlungen,  V2 — IVocj  nicht  starker  —  die  neuerdings  in  den 
Handel  gebrachten  Silbersalze  scheineu  sich  auch  recht  gut  dazu 
zu  eignen  —  beeinflussen.  Aber  auch  hier  gilt  der  unbedingt 
festzuhaltende  Grundsatz:  erst  die  Reaction  beseitigen,  ehe  man 
neue  Anforderungen  an  die  Aufsaugung  der  Infiltrate  macht. 

Endoskopisch  lassen  sich  dergleichen  geringere  oder 
hochgradige  Reactionen  stets  feststellen.  Die  vorher  glatte  und 
trockene  Flache  ist  durchwegs  im  Trichter  mit  Secret  bedeckt, 
oder  man  sieht  doch  im  Trichter  zumeist  einen  Secretions- 
tropfen.  Die  Drlisenmiindungen  sind  dann  gewohnlich  glasig 
verschwoUen  und  lassen  schon  hieraus  auf  den  Charakter  der 
intensiven  Reizung  der  ganzen  Mucosa  schliessen. 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.     1895.     II.  23 
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EIm*  man  iiacli  solchen  starken  Veranderungeii  wieder  dila- 
tirt,  sullen  endoskopiHch  wieder  dem  vorhei^ehenden  Stadium 
entHprechende  Bilder  vorhanden  seiu,  welche  sich  mit  dem 
beHseren  Aussehen  dew  Urins  decken  mtissen. 

Wenn  irgend  m(Jglieh,  vermeide  man  bei  der  Dilatations- 
behandlung  Einrisse,  indem  man  nur  ausserst  langsam  und  vor- 
Hiehtig  aufHchraubt.  Dieselben  schaden  zwar  an  und  ftir  sich 
niehts,  da  sie,  wie  Oberlaender  endoskopisch  nachgewesen 
hat,  stets  Langsrisse  bilden,  welche  nur  die  infiltrirte  Stelle 
treffen  und,  wenn  veniarbt,  keine  Verengerung  des  Lumens  lier- 
beiftlhren.  Audi  ich  habe  mich  an  der  Leiche  davon  iiberzeugt, 
dass  naeh  UbermaHsigen  Dehnungen  nur  Langsrisse  erfolgen.  — 
FeiTier  rathe  ich  audi,  mit  den  Dehnungen  eret  dann  zu  be- 
ginnen,  wenn  Sonde  26  oder  28  die  Strictur  leiclit  passirt. 

Verfolgt  man  nun  die  Resultate  der  Dehnungen  bei  Stric- 
turen  iiber  30  Chamere  hinaus  endoskopisch,  so  wird  man  be- 
merken,  dass  allmahlich  die  Harnrohrenschleimhaut  mehr  Glanz 
und  Farbe  bekommt.  Zuerst  sieht  man  die  rothe  LUngsstreifung 
wieder  auftreten.  Die  Farbe  der  Schleimhaut  geht  von  einem 
matten  Grauroth  iu  Rosa  und  schliesslich  auch  zur  nomialen 
Rothe  Uber.  Die  herdformigen  Infiltrate,  welche  die  stricturirende 
Parthie  nach  oben  und  miten  begrenzen,  verkleiiiera  sich  und 
zwar  spannen  sie  sich  nicht  mehr  fast  quer  Uber  das  Gesiehts- 
feld  weg,  sondern  sie  weichen  mehr  zurtick  und  fangen  an,  sich 
den  natilrlichen  Formen  der  Hamrohre  anzupassen.  — 

Dann  findet  sich  in  ihren  Zwischenraumen  wieder  die  ei'ste 
Andeutung  einer  Faltung.  Je  weiter  man  mit  der  Dehnung 
fortschreitet,  je  hohere  Nummern  man  erreicht,  um  so  reichlicher 
tritt  die  Faltung  auf  und  nahert  sich  iminer  mehr  der  Norm. 
Das  Lumen  der  Hamrohre,  die  Centralfigur,  veiiiert  ihren  starren 
trichtei'fdrmigen  Charakter  und  erscheint  wieder  als  ein  rund- 
liches  Grilbchen. 

Man  hat  nun  die  Berechtigung,  eiiie  Strictur  als  geheilt  zu 
entlassen,  wenn  man  endoskopisch  eine  gut  gefaltete  Schleim- 
haut, eine  von  der  gesunden  nicht  verschiedene  Farbung  findet. 
Die  Epitheldecke  darf  nirgends  trockene,  matte  oder  schuppende 
Parthien  aufweisen,  sondem  muss  gleichmassig  mehr  oder 
weniger  glanzend  erscheinen.  Die  Drlisen  dUrfen  an  ihren  Aus- 
flihrungsgangen  und  in  ihrer  Umgebung  keinerlei  Spuren  von 
recidivirungsfahigen  Infiltraten  zeigen,  ebenso  sollen  die  Narben 
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keine  Faserung  erkennen  lassen  mid  im  Niveau  der  Schleimhaut 
liegen. 

Dies  sind  die  Anforderimgen,  die  man  fUr  den  endoskopi- 
schen  Befund  einer  geheilten  Strictur  stellen  soil. 

Was  die  Recidive  anbelangt,  so  werden  dieselben  iim  so 
seltener  und  um  so  geringgradiger  auftreten,  je  mehr  und  je 
langere  Zeit.  und  vor  alien  Dingen  je  langsamer  man  dilatirt 
hat,  Oder  was  damit  gleiehbedeutend  ist,  je  normaler  die 
Schleimhautoberfiache  geworden  ist.  Dieses  Resultat  erreicht 
man  nicht.  wenn  man  also,  wie  schon  erwahnt  wurde,  sich  mit 
geringgradigen  Dilatationen  uuter  30  Chamere  begnUgt. 

Immerhin  werden  aber  audi  bei  dieser  Behandlungsmethode 
Recidive  beobaclitet.  weshalb  man  den  Patienten  zimaclist  naeh 
etwa  einem  Vierteljahre  wieder  zu  endoskopiren  hat.  Ein  auf- 
getretenes  Recidiv  wird  sich  dann  schon  bei  der  Einfilhrung  des 
zuletzt  gebrauchten  Tubus  durch  den  Widerstand  beim  EinfUhren 
kenntlich  machen.  Man  constatirt  dann  endoskopisch  eine  Ver- 
anderung  der  Farbe,  welche  nicht  mehr  gleichmassig  gesund  er- 
scheint,  sondern  fleckig  roth  ist  und  theilweise  schon  wieder 
anamisch  geworden  ist.  Das  Epithel  ist  wieder  mattglanzend 
geworden,  leicht  abschuppend.  Um  die  DrUsen  herum  bemerkt 
man  audi  Infiltration.  Ebenso  kehrt  die  Infiltration  der  Mucosa 
in  mehr  weniger  starker  Form  wieder  zurUck.  Das  macht  sich 
durch  das  enieute  Verschwinden  der  Lilngsfaltung  bemerkbar. 

Auf  eine  abermalige  Dilatationsbehandlung  werden  diese 
Ei'scheinungen  bald  wieder  weichen  und  ein  zweites  Recidiv  wird 
leichter  vermieden.  Man  muss  aber  oft  solch  eine  recidivirende 
Strictur  noch  nacli  Jahr  und  Tag  hi  Beobachtung  behalten. 
Dann  sind  dieselben  aber  wolil  ausnahmslos  definitiv  geheilt, 
ein  Resultat,  welches  bei  der  gewohnlichen  Bougie-  oder  Sonden- 
cur  vollkommen  illusorisch  zu  sein  pflegt. 

NatUrlich  sind  nicht  alle  Stricturen  dieser  Behandlung  in 
gleicher  Weise  zugangig.  Ich  schliesse  resiliente  und  harte, 
callSse  Stricturen  aus.  Bei  diesen  wird  ja  auch  mit  der  Sonden- 
behandlung  nicht  viel  erreicht,  da  man  tiber  eine  bestimmte 
Nummer  nicht  hinauskommt.  Diese  Stricturen  lassen  sich  tiber- 
haupt  meist  nicht  einmal  bis  26  Chamere  dilatiren.  Hier  muss 
die  Urethrotomia  intenia  gemacht  werden.  —  Ob  man  nach  der 
Urethrotomie  mit  Dehnimgen  auch  mehr  erreicht,  als  mit  der 
bisher  liblichen  Methode,  dem  blutigen  Eingriffe  die  Einfilhrung 
von  Sonden  folgen  zu  lassen,    kann    ich    aus    eigener  Erfalirung 


